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In der vorliegenden Bachelorarbeit wird aus stilistischen Gründen jeweils nur die maskuli-
ne Form verwendet. Damit werden jedoch Männer wie auch Frauen gleichermassen an-
gesprochen. 
Die relevante Literatur liegt mehrheitlich in englischer Sprache vor. Wenn keine anerkann-
ten deutschen Übersetzungen vorhanden sind, werden die englischen Begriffe 
verwendet. In Klammer steht bei Zitaten die freie deutsche Übersetzung der Verfasser. 
Wichtige Begriffe aus der Fragestellung und der Zielsetzung werden im Kapitel 2.6 defi-
niert. Spezifische Begriffe der Fragebogenkonstruktion sind kursiv gedruckt und werden im 
entsprechenden Glossar (Kapitel 8) aufgeführt. Ebenfalls können Abkürzungen im Abkür-
zungsverzeichnis nachgeschlagen werden (Kapitel 7.3).  
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1 Abstract 
Thema: Die vorliegende Arbeit befasst sich mit einer Bedarfsabklärung bei Deutsch-
schweizer Ergotherapeuten bezüglich eines Assessments für die Hilfsmittelversorgung bei 
Klienten mit rheumatischen Erkrankungen. Die Themenwahl fiel aufgrund der Problematik, 
dass in der Praxis kaum standardisierte Assessments verwendet werden, diese jedoch 
den Hilfsmittelprozess positiv beeinflussen könnten. 
 
Fragestellung: Wie muss eine Befragung von Deutschschweizer Ergotherapeuten ausge-
arbeitet und durchgeführt werden, um den Bedarf und die Anforderungen bezüglich eines 
Assessments in der Hilfsmittelversorgung für Klienten mit rheumatischen Erkrankungen 
abklären zu können? 
 
Methodik: Eine systematische Literaturrecherche wurde durchgeführt. So wurden 87 rele-
vante Literaturergebnisse, welche wichtige Aspekte für ein Assessment in der Hilfsmittel-
versorgung bzw. bezüglich der Praktikabilität eines Assessments enthielten gefunden und 
bearbeitet. Diese Aspekte wurden als Items für den Fragebogen herausgefiltert und zu-
sammengefasst. Zusätzlich wurde Tertiärliteratur beigezogen, um theoretische Erkennt-
nisse zur Fragebogenkonstruktion einzubeziehen.  
 
Ergebnisse: Theoretische Erkenntnisse zur Fragenbogenkonstruktion wurden von den 
Verfassern zusammengefasst und in Bezug zur gefundenen Literatur praktisch umgesetzt. 
So wurde ein Fragebogen entwickelt, welcher auf wissenschaftlicher Literatur basiert. 
 
Schlussfolgerung: Der entwickelte Fragebogen dient dazu, eine entsprechende Bedarfs-
analyse durchzuführen. Dieser wird kritisch bewertet und es werden Limitationen wie auch 
Möglichkeiten für die Befragung aufgezeigt. Abschliessend werden Empfehlungen zur 
Durchführung abgegeben. 
 
Keywords: Assistive technology provision, rheumatic diseases, assessment, occupational 
therapy, questionnaire, german-speaking Switzerland  
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2 Einleitung 
2.1 Einführung in die Thematik 
Aufgrund eines Praxisanliegens, welches von der Rheumaliga Zürich an die Zürcher 
Hochschule für angewandte Wissenschaften (ZHAW) herangetragen wurde, haben sich 
die Verfasser dieser Bachelorarbeit folgende Fragen gestellt: Haben Schweizer Ergothe-
rapeuten Bedarf an einem Assessment für die Hilfsmittelversorgung? Welche Anforderun-
gen stellen diese an ein solches Assessment? Welche Bedingungen müssten bei der 
Entwicklung eines geeigneten Instrumentes für Klienten mit rheumatischen Erkrankungen 
berücksichtigt werden?  
So befasst sich die vorliegende Bachelorarbeit mit der Analyse des Bedarfs von Ergothe-
rapeuten bezüglich eines Assessments für die ergotherapeutische Hilfsmittelversorgung 
bei Klienten mit rheumatischen Erkrankungen. Der Entscheid für dieses Thema fiel auf-
grund der hohen Relevanz für die ergotherapeutische Praxis in der Schweiz. Der Ergothe-
rapeutInnen Verband Schweiz (EVS, 2005) schreibt der Hilfsmittelversorgung eine we-
sentliche Rolle in verschiedenen Fachbereichen zu. Hilfsmittel werden gebraucht, um den 
Effekt von physischer Einschränkung im täglichen Leben zu reduzieren und Partizipation 
zu optimieren (Hoening et al. 2005 zit. nach Friedrich, Bernd & De Witte, 2010). Es wird 
berichtet, dass die Mehrheit von Patienten mit rheumatischen Erkrankungen mindestens 
ein Hilfsmittel besitzen (Veehof, Taal, Rasker, Lohmann & Maf, 2006). Dieser hoher Wert 
zeigt den grossen Stellenwert der Hilfsmittelversorgung bei Patienten mit rheumatischen 
Erkrankungen auf. 
Doch Hilfsmittel und damit verbundene Dienstleistungen sind komplex (Ripat & Booth 
2005). Obwohl von den Benutzern häufig eine hohe Zufriedenheit bezüglich der abgege-
benen Hilfsmittel angegeben wird, wird oft beobachtet, dass eine hohe Anzahl nach der 
Abgabe nicht benutzt (Rogers, Holm & Perkins, 2002), oder nicht adäquat verwendet wird 
(Wessels, Dijcks, Soede, Gelderblom & De Witte, 2003). Das kann daran liegen, dass die 
Hilfsmittelabgabe in deutschsprachigen Ländern weitgehend unsystematisch abläuft und 
ohne Evaluation stattfindet (Hubert, 2003). Laut der Deutschen Vereinigung für Rehabilita-
tion (DVfR, 2007) könnte ein geeignetes Assessment eine systematische und sinnvolle 
Abgabe von Hilfsmitteln unterstützen. Solche Assessments existieren zwar, werden jedoch 
nicht angewendet (Friedrich et al., 2010).  
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Deshalb ist es das Ziel der Rheumaliga Zürich herauszufinden, welche Anforderungen die 
Praxis an ein entsprechendes Assessment stellt.  
Um diese in Erfahrung zu bringen, erstellen die Verfasser in dieser Arbeit einen auf 
Forschungsliteratur basierenden Fragebogen, welcher dazu dienen soll, die 
Ergotherapeuten der Deutschschweiz diesbezüglich zu befragen. 
 
2.2 Aktualität der Thematik 
2.2.1 Stand der Forschung 
Laut Alwin et al. (2007) ist das Ziel eines jeden Hilfsmittels die Unterstützung der Unab-
hängigkeit, Sicherheit und des Selbstwertes eines Klienten. Hilfsmittel haben das Potenti-
al, das Leben einer Person mit einer Beeinträchtigung oder Behinderung signifikant zu 
beeinflussen. Sie können das Verbindungsglied sein zwischen dem, was eine Person ma-
chen kann und dem, was diese Person machen möchte (Cook & Hussey, 2002 zit. nach 
Ripat et al., 2005). Ob die Hilfsmittelversorgung erfolgreich ist, bestimmen laut der DVfR 
(2007) nicht nur die technischen Eigenschaften des Hilfsmittels selbst, sondern auch die 
Qualität des Versorgungsprozesses. Die Hilfsmittelversorgung sollte dabei immer am Be-
darf kranker und behinderter Menschen und an der Ermöglichung von Aktivitäten und 
Teilhabe ausgerichtet werden (DVfR, 2010). 
Die Anzahl der angebotenen Produkte ist in der Hilfsmittelindustrie von 1985 bis 2002 um 
das Fünffache angestiegen (Fuhrer, Jutai, Scherer & Deruyter, 2003). Laut Agree, 
Freedman und Sengupta (2004) zeigt sich keine Veränderung dieser enormen Entwick-
lung. Auch aufgrund der demografischen Entwicklung im Hinblick auf die Alterung der Be-
völkerung wird die Nachfrage an Hilfsmitteln weiter ansteigen (Fuhrer, 2007).  
Die Forschung in diesem Bereich ist also von beachtenswerter Wichtigkeit. Es besteht je-
doch ein grosser Bedarf hinsichtlich der Forschung im Bezug auf die Effektivität von Hilfs-
mitteln (Fuhrer et al., 2003). Laut Tuntland et al. (2009) bestehen auch beachtliche For-
schungslücken bezüglich der Evidenz der momentanen Hilfsmittelversorgung. Es existie-
ren zwar viele Studien über den Gebrauch von Hilfsmitteln aber nur wenige über die Effek-
tivität eines Hilfsmittels (Tuntland et al., 2009). 
Weiter besteht ein Bedarf an der Outcome-Messung in der Hilfsmittelforschung (Wielandt, 
McKenna, Tooth und Strong 2006). Die Outcome-Forschung versucht, die von Hilfsmitteln 
erzielten Veränderungen im Leben der Nutzer und deren Umwelt zu identifizieren (Fuhrer, 
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2007). Anhand des Outcomes können auch die Gründe für einen Nichtgebrauch eines 
Hilfsmittels erforscht und somit die Versorgungsmethoden angepasst werden (Wielandt et 
al., 2006).  
Viele der abgegebenen Hilfsmittel werden im Alltag nicht eingesetzt (Rogers et al., 2002). 
In der aktuellen Literatur wird die Problematik des Nichtgebrauchs von Hilfsmitteln vielfach 
erwähnt. Die Verfasser gehen in der Problemstellung (siehe Kapitel 2.3) genauer auf diese 
Thematik ein. 
Laut der DVfR (2010) liegen momentan viele Über-, Unter- und Fehlversorgungen in der 
Hilfsmittelversorgung vor. Um dies zu vermeiden ist es „Die Aufgabe aller am Hilfsmittel-
versorgungsprozess Beteiligten – dazu gehört immer auch der Nutzer von Hilfsmitteln – 
[...] den Versorgungsprozess mit Hilfsmitteln [...] stets umfassend, lebensweltbezogen und 
alltagsnah zu gestalten.“ (DVfR, 2010). Auch Martin, Martin, Stumbo und Morrill (2011) 
bestätigen, dass es unbedingt notwendig ist, den Klienten aktiv in den Hilfsmittelversor-
gungsprozess mit einzubeziehen. 
Vor allem die psychosozialen und persönlichen Faktoren des Klienten spielen bei der 
Hilfsmittelbenutzung eine grosse Rolle (Scherer, Sax, Vanbiervliet, Cushman & Scherer, 
2005). Klienten, welche zu wenig über ihr Hilfsmittel informiert und instruiert wurden, wer-
den dieses im Alltag mehrheitlich nicht einsetzen (Driscoll, Rodger & de Jonge, 2001).  
Die American Occupational Therapy Association (AOTA) besagt, dass nicht nur die Abga-
be des Hilfsmittels zur ergotherapeutischen Intervention gehört. Auch das Assessment, die 
Bestellung, die Anpassung und das Training mit dem Hilfsmittel sind in den Prozess inte-
griert (AOTA, 2007). Jedoch fehlt laut Ripat et al. (2005) die Einheitlichkeit im Prozess der 
Hilfsmittelversorgung.  
2.2.2 Relevanz für die Praxis 
Peterson und Murray (2006) heben hervor, dass Hilfsmittel das Potential haben, Men-
schen mit einer Beeinträchtigung zu helfen, uneingeschränkter zu leben, um so ihren per-
sönlichen und auch wirtschaftlichen Zielen nachzukommen. Untersuchungen der DVfR 
(2010) zeigen, dass bei progredienten Erkrankungen durch Hilfsmitteleinsatz eine verbes-
serte Lebensqualität und Teilhabe erreichbar sind und körperliches und seelisches Leiden 
vermindert werden kann. Bei Klientel mit rheumatischen Erkrankungen werden Hilfsmittel 
von Ergotherapeuten und anderen Fachleuten abgegeben um die Unabhängigkeit der Kli-
enten zu fördern, Schmerzen zu reduzieren, Gelenkseinschränkungen zu überwinden 
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oder zu minimieren, Muskelschwäche zu kompensieren und die Sicherheit im Alltag zu 
erhöhen (Rogers et al., 2002; Veehof et al., 2006). 
Thyberg, Hass, Nordenskiöld und Skogh (2004) zeigen in ihrer Studie auf, dass bis zu 
78% der Patienten mit rheumatischen Erkrankungen Hilfsmittel verwenden. Diese hohen 
Werte weisen darauf hin, dass der Hilfsmittelversorgung im rheumatischen Bereich eine 
grosse Bedeutung zugeschrieben werden muss. 
Aufgrund der ständig steigenden Kosten wird im Gesundheitswesen ein allgemeiner Druck 
zur evidenzbasierten Praxis in der Hilfsmittelversorgung festgestellt (Bernd, Van der Pijl & 
De Witte, 2009; Fuhrer, 2007; Wessels et al., 2000). 
Eine Möglichkeit, diesem Kostendruck entgegenzuwirken, könnte darin bestehen, durch 
ein standardisiertes Assessment in der Hilfsmittelversorgung eine evidenzbasierte Be-
handlung sicherzustellen. Durch ein solches Assessment wird eine Professionalisierung 
und Qualitätssicherung im Bereich der ergotherapeutischen Hilfsmittelversorgung ange-
strebt und die Kosten-Wirkungsverhältnisse werden optimiert (Bruckmann, Cam, Paland & 
Signoroni, 2010). 
Dies ist auch für die Klienten relevant, da diese an der Finanzierung der Hilfsmittel mitbe-
teiligt sein können. In der Schweiz werden zwar die anfallenden Kosten der Hilfsmittelver-
sorgung von der Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV), der Invalidenversicherung 
(IV) oder der Krankenkasse übernommen. Die meisten Kleinhilfsmittel, wie beispielsweise 
die Alltagshilfen im Katalog der Rheumaliga Schweiz (2011), werden jedoch bis zu einem 
Betrag von 250 Franken nicht durch eine Versicherungsleistung bezahlt (EVS, 2003). 
Friedrich et al. (2010) decken in ihrer Studie einen Bedarf für ein hilfsmittelspezifisches 
und evidenzbasiertes Instrument auf. Die DVfR (2007) ist der Meinung, dass ein qualifi-
ziertes und umfassendes Assessment als Grundlage der Hilfsmittelversorgung einer Un-
ter-, Fehl- oder Überversorgung mit Hilfsmitteln entgegenwirken kann. Auch Timmons, 
Boeltzig, Fesko, Cohen und Hammer (2007) vermerken, dass eine effektive Hilfsmittelver-
sorgung mit einem standardisierten Assessment beginnt. 
Die Arten und Ausprägungen der Performanzprobleme, welche ein Klient mit rheumati-
schen Erkrankungen im Alltag erlebt, sind sehr individuell (Kjeken, Slatkowsky-
Christensen, Kvien & Uhlig, 2004). Dadurch bedarf es auch eines individuellen Erfas-
sungssystems. Wielandt et al. (2006) weisen ebenfalls auf die Notwendigkeit einer indivi-
duellen Evaluation des Klienten und seines Kontexts hin. Denn nur durch eine gute Über-
einstimmung zwischen der Person und dem Hilfsmittel wird eine höhere subjektive Zufrie-
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denheit und eine Steigerung der Lebensqualität des Benutzers erreicht (Scherer & Cush-
man, 2001). 
Diese Erkenntnisse zeigen die Notwenigkeit eines praxisorientierten Assessments in der 
Hilfsmittelversorgung für Klienten mit Rheumatischen Erkrankungen auf. Ein solches In-
strument kann sowohl eine individuelle und standardisierte Evaluation der Klienten ermög-
lichen, wie auch den Zeit- und somit Kostenaufwand reduzieren. 
2.2.3 Praxisthema und Praxispartner  
Das Institut Ergotherapie der ZHAW bietet der Ergotherapiepraxis oder anderen Institutio-
nen an, eigene Themen einzugeben, welche im Rahmen einer Bachelorarbeit bearbeitet 
werden können. Ziel dieses Angebotes ist es, dass Studierende dabei Themen erarbeiten, 
die auch für die Praxis von grossem Interesse sind. 
Auch das Thema dieser Bachelorarbeit wurde von der Rheumaliga Zürich an das Institut 
Ergotherapie der ZHAW herangetragen und entstand so aus einem praktischen Kontext 
heraus. Verena Langlotz Kondzic arbeitet als Ergotherapeutin bei der Rheumaliga Zürich 
und ist für die vorliegende Bachelorarbeit die Kontaktperson aus der Praxis. In Zusam-
menarbeit mit Prof. Dr. phil. Heidrun Becker von der Forschungsabteilung des Instituts für 
Ergotherapie der ZHAW wurde für die vorliegende Arbeit folgende Zielsetzung entwickelt: 
 
„Es soll eine schriftliche Online-Befragung durchgeführt werden. Angefragt werden Ergo-
therapeuten in Kliniken und ambulanter Versorgung, die Hilfsmittelversorgung im Rheu-
mabereich durchführen. Das Ergebnis soll Aussagen bezüglich Bedarf und Praktikabilität 
eines solchen Assessments bringen und Fakten über das entsprechende Klientel aufzei-
gen.“1 
 
Um dieses Praxisthema bearbeiten zu dürfen, haben die Verfasser ein schriftliches Be-
werbungsverfahren durchlaufen. Einzigartig im Rahmen dieser Bachelorarbeit ist die prak-
tische Erarbeitung eines Fragebogens anstelle einer reinen Literatursynthese.  
Betreffend inhaltlichen Faktoren wurden die Verfasser seitens der Rheumaliga Zürich von 
Verena Langlotz Kondzic und von der betreuenden Lehrperson Prof. Dr. phil. Heidrun Be-
cker unterstützt. In Bezug auf die wissenschaftlichen Aspekte des Entwicklungsprozesses 
eines Fragebogens wurden die Verfasser eng von der Forschungsabteilung der ZHAW 
betreut. 
                                                        
1
 Schriftliche Ausschreibung des Bachelorarbeitsthemas vom 18. Mai 2011 
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2.3 Problemstellung 
Nach Tuntland et al. (2009) gibt es eine riesige Palette von verschiedenen Hilfsmitteln für 
Klienten mit rheumatischen Erkrankungen. Forschungsergebnisse zeigen auf, dass jedoch 
eine hohe Anzahl dieser Hilfsmittel nach der Abgabe nicht benutzt (Rogers et al., 2002) 
oder nicht adäquat verwendet (Wessels et al., 2003) werden. Es wird beschrieben, dass 
der Anteil der nichtgebrauchten Hilfsmittel bis zu 75% beträgt (Goodman, Tiene & Luft, 
2002). Nach Wielandt et al. (2006) weisen insbesondere Produkte wie Alltagshilfsmittel 
eine eine hohe Rate im Hinblick auf den Nichtgebrauch auf. Das sind gerade diejenigen 
Produkte, welche bei Klienten mit rheumatischen Erkrankungen häufig abgegeben werden 
(Tuntland et al. 2009). 
Auch die DVfR schildert gravierende Probleme im praktischen Versorgungsprozess mit 
Hilfsmitteln. Mögliche Ursachen seien unter anderem Fehlauswahl oder mangelnde Pass-
fähigkeit von Hilfsmitteln (DVfR, 2007). 
Nach Copley und Ziviani (2004) werden bei der Abgabe von Hilfsmitteln oft wichtige Fakto-
ren übersehen. Sie vermuten dabei, dass vor allem inadäquate Assessments wohl die 
fundamentalsten Einschränkungen des erfolgreichen Hilfsmittelgebrauchs darstellen.  
Auch Timmons et al. (2007) bestätigen, dass Assessments ein kritischer Punkt in der 
Hilfsmittelversorgung sind.  
Scherer et al. (2005) weisen ähnliche Forschungsergebnisse auf. Diese sagen besagen, 
dass der Hauptgrund für den Nichtgebrauch eines Hilfsmittels die schlechte Evaluation in 
Bezug auf die Ansprüche und Bedürfnisse der Klienten ist. Weitere Gründe dafür können 
sein, dass der Klient zu wenig in den Versorgungsprozess mit einbezogen wurde oder 
dass ungenügende Instruktionen über das Hilfsmittel abgegeben wurden (Tuntland et al., 
2009). 
Es existieren nur wenige Assessments, welche in der Hilfsmittelversorgung anwendbar 
sind (Gelderblom & De Witte, 2002). Auch Fuhrer (2007) belegt, dass klinische Entschei-
dungen in der Hilfsmittelversorgung kaum unterstützt werden, da es nur sehr wenig quali-
tativ gute, evidenzbasierte Literatur gibt.  
Auch der Bedarf von evidenzbasierten und hilfsmittelspezifischen Assessments wird auf-
gezeigt, und darauf hingewiesen dass in der Theorie zwar einige hilfsmittelspezifische 
Modelle und Instrumente bestehen, jedoch in der Praxis nicht genutzt werden (Friedrich et 
al., 2010). 
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Diese Problematik zeigen auch Sackley, Lett und Littlechild (2009) auf. Obwohl in der Pra-
xis evidenzbasierte Richtlinien und standardisierte Assessments bestehen, werden Mei-
nungen von Fachleuten und eigen entwickelte Checklisten vorgezogen. Standardisierte 
Assessments werden so gut wie nicht verwendet.  
Nach Verena Langlotz Kondzic1, Ergotherapeutin der Rheumaliga Zürich, werden in der 
deutschsprachigen Schweiz bisher ebenfalls kaum Modelle oder Assessments für die 
Hilfsmittelversorgung verwendet. Ein weiteres Problem hierbei ist nach Bernd et al. (2009), 
dass die Evaluation der vorhandenen Assessments und Modelle vor allem in Nordamerika 
durchgeführt wurde und diese meist nicht ohne Anpassungen auf den europäischen Kon-
text übertragbar sind. 
Ausgehend von Andres und Bürklin (2011) kann Ergotherapeuten im deutschsprachigen 
Raum das «Matching Person and Technology» Model (MPT) mit dem dazugehörigen 
«Assistive Technology Device Predisposition Assessment» (ATD PA) empfohlen werden. 
Dieses Assessment wurde von Bruckmann et al. (2010) für den deutschsprachigen Raum 
vorvalidiert. 
Scherer, Craddock und Mackeogh (2011) zeigen auf, dass durch die Verwendung dieses 
evidenzbasierten Assessments der Hilfsmittelversorgungsprozess verbessert werden 
kann. Das ATD PA ist jedoch sehr umfangreich und zeitaufwendig. Es müsste noch auf 
den deutschsprachigen Kontext validiert und für verschiedene Praxissettings angepasst 
werden (Andres et al. 2011).  
Laut Verena Langlotz Kondzic2, Ergotherapeutin der Rheumaliga Zürich, ist das ATD PA 
in seiner jetzigen Form deshalb vor allem wegen seiner hohen Zeitbeanspruchung und 
komplizierten Handhabung nicht für den schweizerischen Kontext geeignet. 
Es wird von Friederich et al. (2010) die Entwicklung eines einfach anwendbaren und ver-
ständlichen Assessments für das Auswahlverfahren von Hilfsmitteln empfohlen.  
Bevor in der Deutschschweiz jedoch ein geeignetes Assessment angepasst bzw. entwi-
ckelt wird, muss zunächst das Interesse der Praktiker ermittelt, und deren spezifischen 
Bedürfnisse, Anforderungen und Bedingungen erhoben werden. Nach Friedrich et al. 
(2010) ist es sinnvoll, wenn verschiedene Fachleute aus der Praxis in die Entwicklung von 
verständlichen Assessments in der Hilfsmittelversorgung mit einbezogen werden. 
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2.4 Zielsetzung 
Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist nun das Erstellen eines Fragebogens, welcher auf einen 
Pretest gestützt ist. Dieser Bogen besteht aus literaturbasierten Items und soll ermitteln, 
ob Deutschschweizer Ergotherapeuten aus dem Arbeitsbereich Rheumatologie den Be-
darf an einem Assessment für die Hilfsmittelversorgung haben, und welche Anforderungen 
sie an ein solches stellen. 
Das Ergebnis dieser Befragung sollen folglich Aussagen bezüglich Bedarf und Anforde-
rungen an Inhalt und Praktikabilität eines Hilfsmittelassessments in der Deutschschweiz 
sein. Die Befragung wird zu einem späteren Zeitpunkt mithilfe eines Online-
Befragungstools durchgeführt. Die Zielgruppe stellen Ergotherapeuten dar, welche Klien-
ten mit rheumatischen Erkrankungen in der Deutschschweiz behandeln. Diese arbeiten in 
verschiedenen Settings wie Spitälern, Rehabilitationskliniken oder Praxen bzw. im ambu-
lanten sowie auch im stationären Bereich. 
 
2.5 Fragestellung 
Durch den Praxisauftrag der Rheumaliga Zürich, die aufgezeigte Aktualität der Thematik 
und die Problemstellung entstanden folgende Fragestellungen: 
2.5.1 Übergeordnete Leitfrage 
Welchen Bedarf und welche Anforderungen haben Ergotherapeuten in der Deutsch-
schweiz bezüglich der Entwicklung eines Assessments in der Hilfsmittelversorgung für 
Klienten mit rheumatischen Erkrankungen? 
2.5.2 Arbeitsfrage für die vorliegende Bachelorarbeit 
Wie muss eine Befragung ausgearbeitet und durchgeführt werden, um die übergeordnete 
Leitfrage beantworten zu können? 
2.6 Wichtige Begriffe aus der Fragestellung und Zielsetzung 
Assessment: Eine „Befund- oder Statuserhebung. Das Assessmentverfahren ist ein Pro-
zess, in welchem Daten systematisch und standardisiert gesammelt werden.“ (Scheepers 
& Steding-Albrecht, 2007, S. 254) 
 
Deutschschweiz: Die Sprachregion der Schweiz, in welcher die Schweizerdeutsch spre-
chende Bevölkerung überwiegt. Diese Region ermittelten die Verfasser anhand einer Kar-
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te eines entsprechenden Dokuments (Lüdi & Werlen, 2005) des Bundesamts für Statistik 
(BFS). 
 
Fragebogen: „Empirisches Datenerhebungsinstrument vom Typ schriftliche Befragung. Ein 
Fragebogen enthält entweder tatsächlich Fragen, die zu beantworten, oder Aussagen 
(Statements), die auf Ratingskalen einzuschätzen sind.“ (Bortz und Döring, 2005, S. 678) 
 
Hilfsmittel: „Any item, piece of equipment, or product system, whether acquired commer-
cially of the shelf, modified, or customized, that is used to increase, maintain, or improve 
functional capabilities of individuals with disabilities.“ (Scherer, 2002)  
(Jegliche Artikel, Gegenstände oder Produkte, entweder gekauft, angepasst oder speziell 
angefertigt, welche benutzt werden um funktionelle Fähigkeiten von Einzelpersonen mit 
einer Einschränkung zu verbessern, zu erhalten oder zu unterstützen). In der vorliegenden 
Arbeit werden sich die Verfasser auf rheumaspezifische Alltagshilfen beschränken, welche 
beispielsweise im Katalog der Rheumaliga Schweiz (2011) zu finden sind. 
 
Hilfsmittelversorgung: Die Verfasser definieren die Hilfsmittelversorgung wie die Horizontal 
European Activities in Rehabilitation Technology (HEART) in folgenden Schritten:  
(1) Erstkontakt, (2) Evaluation der Bedürfnisse, (3) Auswahl des passenden Typs des 
Hilfsmittels, (4) Auswahl des Spezifischen Hilfsmittels, (5) Abklärung der Finanzierung, (6) 
Abgabe des Hilfsmittels, (7) Management und Nachkontrolle (De Witte et al., 1994 zit. 
nach Friedrich et al., 2010). 
 
Praktikabilität: Law (1997; zit. nach Fawcett, 2007, S. 184) definiert den Begriff als „die 
allgemeine Brauchbarkeit eines Assessments in einer klinischen Situation“. Bei Fawcett 
(2007, S. 184) wird zudem erwähnt, dass dies folgende Aspekte einbezieht: Kosten, Ak-
zeptanz, Ausbildungsaufwand, Interpretation der Punkte, Zeitaufwand, Tragbarkeit (im 
Bezug auf das Gewicht) und Benutzerfreundlichkeit. 
 
Pretest: „Pretest bzw. Vortest ist ein Begriff aus der empirischen Sozialforschung und be-
zeichnet die Qualitätsverbesserung von Erhebungsinstrumenten wie Fragebogen [...] vor 
der Durchführung einer Erhebung durch Ausprobieren vor Erhebungsbeginn.“ (Raithel, 
2008, S. 63) 
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Rheumatische Erkrankungen: „Rheumatismus – oder umgangssprachlich «Rheuma» – ist 
eine Sammelbezeichnung für Erkrankungen an Gelenken und Knochen sowie den dazu-
gehörenden Weichteilen wie Muskeln, Sehnen und Bändern. Zu Rheuma zählen über 200 
Erkrankungen. Sie lassen sich in vier Kategorien einteilen: degenerative Erkrankungen, 
entzündliche Erkrankungen, Weichteilrheumatismus und Knochenerkrankungen.“ (Rheu-
maliga Schweiz, 2012) 
 
2.7 Eingrenzung des Themas 
Der in dieser Arbeit erstellte Fragebogen wird an alle Ergotherapeuten, welche im rheuma-
tischen Hilfsmittelversorgungsbereich der Deutschschweiz arbeiten, versendet. Die Ver-
fasser dieser Arbeit beschränken sich auf das deutschsprachige Gebiet der Schweiz, weil 
sie eine möglichst einheitliche Zielgruppe mit einem möglichst einheitlichen kulturellen Hin-
tergrund befragen wollen. Der Ausschluss von anderen deutschsprachigen Gebieten, wie 
Deutschland und Österreich, entstand aufgrund der unterschiedlichen Gesundheitssyste-
me, bei welchen die Voraussetzungen für die Hilfsmittelversorgung nicht einheitlich sind. 
Veehof et al. (2006) bestätigen, dass die national unterschiedlichen Gesundheitssysteme 
einen grossen Einfluss auf die Hilfsmittelversorgung haben. 
In Absprache mit der Forschungsabteilung der ZHAW und mit Verena Langlotz Kondzic, 
Ergotherapeutin der Rheumaliga Zürich, beschränken sich die Verfasser ausschliesslich 
auf die Hilfsmittelversorgung bei Klienten mit rheumatischen Erkrankungen. Eine Befra-
gung zur Hilfsmittelversorgung in allen Arbeitsbereichen der Ergotherapie wäre zu um-
fangreich für den vorgegebenen Rahmen der vorliegenden Bachelorarbeit. 
Weiter beschränken sich die Verfasser auf sogenannte «Alltagshilfen». Das sind Klein-
hilfsmittel, welche zum Gelenksschutz oder Bewältigung des Alltags eingesetzt werden, 
wie beispielsweise für die Selbsthilfe (z.B. Knöpfhilfe) oder für den Haushalt (z.B. 
Dosenöffnerhilfe). Die Beschränkung auf Alltagshilfen kam dadurch zu Stande, dass diese 
Art von Hilfsmittel eine hohe Nichtgebrauchsrate aufweisen (Wielandt et al. 2006) und 
häufig an Klienten mit rheumatischen Erkrankungen abgegeben werden (Tuntland et al. 
2009). 
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3 Methodisches Vorgehen 
3.1 Beschreibung der Literatursuche 
3.1.1 Schlüsselwörter und Datenbanken 
Die Verfasser verwendeten für die Literaturrecherche folgende Schlüsselwörter: Assistive 
technology, service delivery, rheumatic diseases, assessment, utility (siehe Tabelle 1). 
CINAHL, Medline, Amed, Psycinfo, Cochrane Library, PEDro und Francis wurden als be-
reichsübergreifende Gesundheitsdatenbanken und OTDBASE und OTseeker als 
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3.1.2 Ein- und Ausschlusskriterien in Bezug auf die Literaturrecherche 
 Das Alter der in der Bachelorarbeit verwendeten Studien wurde auf maximal zehn Jahre 
begrenzt (2001 – 2011), um einen aktuellen Forschungsstand aufzeigen zu können.  
Bezüglich der Literatur für die Items des Fragebogens wurde das Alter der Studien auf 
maximal 20 Jahre (1991 – 2011) begrenzt. So konnten die Verfasser möglichst breit 
nach Aspekten der Hilfsmittelversorgung und der Praktikabilität von Assessments su-
chen. 
 Die verwendete Literatur soll in der westlichen Kultur verankert sein, um einen Übertrag 
der Resultate in die Deutschschweiz gewährleisten zu können.  
 Es wurden nur frei zugängliche Artikel von den Datenbanken der ZHAW, den elektroni-
schen Zeitschriften des Kataloges des Network of Libraries and Information Centers in 
Switzerland (NEBIS) und den Bibliotheken des NEBIS, welche gebührenfrei an die Bib-
liothek ZHAW Gesundheit Bestellungen ausliefern, verwendet.  
 Die Literatur soll in englischer oder deutscher Sprache erhältlich sein. 
 Für die Beschreibung von theoretischen Grundlagen, wie z.B. zur Erstellung eines Fra-
gebogens oder bezüglich rheumatischer Erkrankungen, wurde Tertiärliteratur verwen-
det. 
 Aufgrund der speziellen Vorgaben (siehe Kapitel 2.2.3) dieser Bachelorarbeit wurden 
keine kriteriengeleiteten Beurteilungen der Studien durchgeführt. 
3.1.3 Suchstrategie 
In den Datenbanken wurden die verschiedenen Schlüsselwörter, Synonyme und Schlag-
wörter auf Englisch kombiniert und mit den booleschen Operatoren AND und OR und 
Trunkierungszeichen wie * und „ “ kombiniert. Die Funktionen «Explore» oder «Focus» 
wurden bei der ganzen Literaturrecherche verwendet. Zusätzlich aktivierten die Verfasser 
die «Alert» Funktion, welche jedoch im Zeitfenster der Literaturrecherche (November und 
Dezember 2011) keine neuen relevanten Treffer ergab. 
Die Literaturrecherche in den Datenbanken wurde aufgrund eines Mangels an Treffern auf 
zwei Bereiche aufgeteilt: 
Einerseits auf (Assessments der) Hilfsmittelversorgung (bei Klienten mit rheumatischen 
Erkrankungen) und andererseits auf die Praktikabilität von Assessments (bei Klienten mit 
rheumatischen Erkrankungen). Dadurch wurde die Suche etwas breiter. Die Verfasser 
gingen bei den jeweiligen Treffern die Titel durch. Dabei wurde nur Literatur in die engere 
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Auswahl eingeschlossen, bei welcher der Bezug zur Hilfsmittelversorgung oder der Prakti-
kabilität eines Assessments klar ersichtlich wurde. Anschliessend wurde die Abstracts 
durchgelesen und jene Literatur ausgeschlossen, welche anhand der Ein- und 
Ausschlusskriterienliste (siehe Kapitel 3.1.2) nicht aussagekräftig war.  
Zudem stützte sich die Suche auf die von Ridley (2008) empfohlene «snowball 
technique», bei der weitere Referenzen aus der Referenzliste einer gefundenen Studie 
entnommen werden. Dabei wurden ausschliesslich weitere Artikel und Studien bezüglich 
Assessments aus der Hilfsmittelversorgung ausfindig gemacht.  
Bezüglich Studien zur Thematik Praktikabilität wurden acht Referenzen von der betreuen-
den Lehrperson dieser Bachelorarbeit empfohlen, von denen fünf anhand der Ein- und 
Ausschlusskriterienliste verwendet werden konnten. 
 
3.2 Vorgehen bei der Erfassung der zu befragenden Ergotherapeuten 
Um das Zielpublikum – die zu befragenden Ergotherapeuten – zu erfassen wurde von den 
Verfassern eine Liste aller potenziellen Teilnehmer erstellt. Als Basis für die Erstellung 
dieser Liste aller Institutionen, wie Rehabilitationskliniken, Spitälern und Praxen, wurde die 
Suchfunktion auf der offiziellen Homepage des EVS verwendet. Da der Hilfsmittelversor-
gungsprozess bei Klienten mit rheumatischen Erkrankungen nicht alle Arbeitsfelder der 
Ergotherapie betrifft, beschränkten sich die Verfasser bei dieser Suchfunktion auf die 
Fachbereiche Rheumatologie, Orthopädie und Handrehabilitation. Die so entstandene Lis-
te enthielt ausschliesslich selbstständige Praxen, welche beim EVS angemeldet sind. 
Deshalb musste die Liste mit grösseren staatlichen und privaten Institutionen komplettiert 
werden. Dafür mussten die Verfasser auf weitere Quellen zurückgreifen. Hierzu wurden 
eine Mitgliederliste der Interessen Gemeinschaft Ergotherapie in der Rehabilitation 
(IGER), sowie eine Liste mit Praxen und Institutionen bezüglich der ergotherapeutischen 
Handrehabilitation des Universitätsspitals Basel herbeigezogen und damit die EVS-Liste 
ergänzt. Zum Schluss komplettierten die Verfasser die Liste mit Kliniken der Homepage 
http://www.medizin.ch (eingesehen am 10.11.2011). Diese Homepage wurde auf Empfeh-
lung von Verena Langlotz Kondzic1 (Rheumaliga Zürich) verwendet. Alle Einträge, welche 
sich nicht in der Deutschschweiz befanden, wurden entfernt. So entstand eine umfassen-
de Liste mit 286 Einträgen von Institutionen wie Rehabilitationskliniken, Spitäler und Pra-
                                                        
1
 E-Mail vom 31. Oktober 2011 
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xen. In der bevorstehenden Befragung werden ausschliesslich Ergotherapeuten befragt, 
da diese bezüglich Abgabe und Einsatz von Hilfsmitteln als Experten gelten (Rheumaliga, 
2011). 
  
3.3 Vorgehen bei der Erstellung der Itemliste 
Das Zusammentragen der Resultate der Literaturrecherche stellte sich als eine Herausfor-
derung dar. Um einen Überblick über die gefundenen Aspekte aus der Literaturrecherche 
zu erhalten, wurden zuerst alle wichtigen Aspekte inklusive Autoren (siehe Kapitel 4.1.2) 
einzeln aufgelistet. Anschliessend wurden die Aussagen kategorisiert. Der nächste Schritt 
bestand darin die kategorisierten Aspekte sinnvoll als Items zusammenzufassen. Einzelne 
Aspekte, welche sich nach der Überarbeitung als nicht relevant herausstellten, wurden 
wieder aussortiert. So entstand eine übersichtliche Itemliste (siehe Kapitel 11.1). Bei der 
Bearbeitung der Items musste stets darauf geachtet werden, dass die Referenzen korrekt 
zugeordnet werden und vollständig blieben.  
 
3.4 Entwicklung des Entwurfs des Fragebogens 
Nach der Erstellung der Itemliste wurden nun die Items für den Fragebogen ausformuliert. 
Bei der Auflistung der Items wurden Unterkategorien gebildet um eine übersichtlichere 
Darstellung zu erhalten. Diese Kategorien wurden bei einem ersten Treffen mit der Praxis-
partnerin Verena Langlotz Kondzic besprochen und entsprechend gekürzt. 
Anhand dieser komprimierten Itemliste konnten nun Fragen, unter Berücksichtigung der 
theoretischen Grundlagen der Fragebogenkonstruktion, ausformuliert werden. Die so ent-
standene Rohfassung des Fragebogens wurde wiederum durch Rücksprache mit Verena 
Langlotz Kondzic besprochen und angepasst. Von der Forschungsabteilung der ZHAW 
erhielten die Verfasser während des Entstehungsprozesses des Fragebogens professio-
nelle Unterstützung, da die methodischen Inhalte zur Fragebogenerstellung von den Ver-
fassern lediglich im Selbststudium erarbeitet wurden. Neben inhaltlichen und formellen 
Kriterien mussten stets auch Kriterien bezüglich Fragebogengestaltung und dessen Aus-
wertung berücksichtigt werden (siehe Kapitel 4.1). 
Die Bearbeitung des provisorischen Fragebogens wurde vorerst im Programm «Microsoft 
Word» durchgeführt. Anschliessend mussten die Fragen in das Online-Befragungstool 
«EvaSys» eingefügt werden. Dieser Schritt stellte sich als komplex und langwierig heraus, 
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da das Programm nicht sehr benutzerfreundlich gestaltet ist. Die Verfasser erhielten hier-
bei Unterstützung von Godela Dönnges, wissenschaftliche Mitarbeiterin für Qualitätssiche-
rung und Evaluationen der ZHAW, durch eine Einführung in das Programm. 
 
3.5 Entwicklung der Feedbackfragen des Pretests 
Parallel zur Konstruktion des Fragebogens wurden Feedbackfragen anhand der Kriterien 
der Fragebogengestaltung entwickelt. Die entstandenen Feedbackfragen wurden nur an 
die Teilnehmer des Pretests versendet und dienten ausschliesslich der Beurteilung des 
Fragebogens. In der Onlineversion des Pretests wurden die Fragen direkt in den Fragbo-
gen integriert. Die Kriterien der Fragebogengestaltung und die ausformulierten Feedback-
fragen befinden sich im Kapitel 4.1.4. 
 
3.6 Vorgehen beim Pretest 
Am IGER Fachtreffen mit dem Schwerpunkt «Rheuma» vom 25. November 2011 referierte 
die Praxispartnerin Verena Langlotz Kondzic zum Thema Hilfsmittelversorgung und stellte 
dabei die vorliegende Bachelorarbeit kurz vor. Die Veranstaltung wurde von den Verfas-
sern als Gelegenheit genutzt, um freiwillige Teilnehmer für den Pretest zu ermitteln. So 
entstand eine Teilnehmerliste von zwölf Probanden aus verschiedenen Settings. Den Teil-
nehmern wurde der fertigstellte Pretest im März 2012 per E-Mail zugesendet. Ihnen wurde 
für das Ausfüllen des Pretests ein Zeitfenster von zwei Wochen zur Verfügung gestellt. 
Nach einer Woche versendeten die Verfasser an alle Teilnehmer eine Erinnerungsnach-
richt, um so eine möglichst hohe Rücklaufquote zu erzielen. 
 
3.7 Überarbeitung des Fragebogens anhand des Pretests 
Anhand der Auswertung des Feedbacks von den Pretest-Teilnehmern konnten die Verfas-
ser dieser Arbeit die Überarbeitung des Fragebogens beginnen. Hierzu wurden die Ant-
worten der Feedbackfragen analysiert und unter Rücksprache mit der Praxispartnerin Ve-
rena Langlotz Kondzic berücksichtigt oder auch verworfen. Konkrete Anpassungen wer-
den im Kapitel 4.4 Auswertung des Pretests und Fertigstellung des Fragebogens be-
schrieben.  
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4 Ergebnisse 
4.1 Theoretische Erkenntnisse zur Fragebogenerstellung und deren Umsetzung 
Wie in der Literatursuche (Kapitel 3.1) beschrieben, wurde für das Erwerben theoretischer 
Erkenntnisse zur Fragebogenkonstruktion vor allem Tertiärliteratur verwendet. Zusätzlich 
wurde ein Artikel aus der Zeitschrift «ergopraxis» mit einbezogen, welcher von der betreu-
enden Lehrperson empfohlen wurde. Folgendes Wissen haben sich die Verfasser dadurch 
angeeignet und beim Erstellen des Fragebogens berücksichtigt: 
 
4.1.1 Allgemeine Punkte 
Eine schriftliche Befragung eignet sich als quantitative Methode der Datenerhebung bei 
einer homogenen Gruppe, welche die Deutschschweizer Ergotherapeuten im Fachbereich 
Rheumatologie darstellen. Vorteile einer schriftlichen Befragung sind die geringen Kosten, 
der geringe Zeitaufwand und die Möglichkeit, eine grosse Anzahl an Befragungen durch-
führen zu können (Schnell, Hill & Esser, 2008, S. 377). Wichtig zu beachten ist, dass eine 
schriftliche Befragung eine hohe Strukturierbarkeit der Inhalte erfordert, da steuernde 
Elemente – wie diese in einem Interview vorkommen können – wegfallen (Bortz et al., 
2005, S. 253). 
Bei einer Befragung ist es wichtig, dass die Anonymität der befragten Personen gewähr-
leistet wird (Mummendey 2003, S. 58). So wurde darauf geachtet, ein Online-
Befragungstool auszuwählen, welches die Anonymisierung garantiert.  
Ein weiterer wichtiger Faktor ist, dass die Befragten eine verständliche Instruktion erhal-
ten, wie sie sich bei der Beantwortung zu verhalten oder zu orientieren haben (Bortz et al., 
2005, S. 256). Dabei haben die Verfasser vor allem im Pretest darauf geachtet, den 
Teilnehern zu vermitteln, welche Fragen und Angaben für die Überarbeitung von Bedeu-
tung sind. Den Pretestteilnehmern wurde erklärt, dass der Pretest nicht die Funktion hat, 
vorab erste Informationen zu sammeln, sondern dass dieser ausschliesslich der formalen 
Überprüfung der Befragung dient (Bortz et al., 2005, S. 246). Weiter wurden sie um kriti-
sche Rückmeldung anhand der Feedbackfragen gebeten. 
Die Problematik der sozialen Erwünschtheit (Bortz et al., 2005, S. 230) wurde bei der Er-
stellung des Fragebogens zwar berücksichtigt, jedoch wurden keine spezifischen Fragen 
zu Wahrheitsprüfung eingebaut, da diese den zeitlichen Umfang des Fragebogens über-
schritten hätten. Die Aspekte der sozialen Erwünschtheit sollten deshalb bei der Auswer-
tung des Fragebogens beachtet werden (siehe Kapitel 5.4.1). 
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Weitere Punkte in der Fragebogenkonstruktion sind das Design, das Layout und das For-
mat des Befragungstools (Schnell et al., 2008, S. 342). Die Verfasser waren bemüht, die 
optische Aufbereitung möglichst attraktiv und übersichtlich zu gestalten. Dies geschah bei-
spielsweise durch die Darstellung der Antwortmöglichkeiten (Dropdown-
Liste/Checkbox,…) oder durch die Anpassung der Schriftgrösse. Jedoch waren viele grafi-
sche Aspekte schon durch das Online-Befragungstool «EvaSys» vorgegeben und nicht 
anpassbar. 
Um die Rücklaufquote möglichst positiv zu beeinflussen, wurde darauf geachtet, die Be-
fragungsdauer möglichst kurz – in einem Rahmen von ca. 15 Minuten – zu halten. 
4.1.2 Itemformulierung 
Die Formulierung der Items kann durch Theorie geleitet sein, auf der Befragung von Ex-
perten oder auf dem Studium von Fachliteratur basieren. Da Letzteres nach Mummendey 
(2003, S. 59) die reichhaltigste Quelle darstellt, haben sich die Verfasser dazu entschie-
den, die Items vor allem aus der Fachliteratur zu entnehmen und mit Expertenmeinungen 
der betreuenden Fachpersonen von der Rheumaliga Zürich und der Forschungsabteilung 
der ZHAW des Instituts Ergotherapie zu ergänzen. 
4.1.3 Frageformen und Antwortmöglichkeiten 
Unabhängig von der Zielsetzung sind die Auswahl und die Formulierung der Fragen sowie 
der Aufbau des Fragebogens zentrale Themen der Fragebogenkonstruktion (Bortz et al., 
2005, S. 253).  
Verwendete Items für einen Fragebogen können zu Fragen, Substantive/Adjektive/Sätzen 
zum Ankreuzen oder «Ich-Aussagen» umgeformt werden (Mummendey, 2003, S. 54). 
Dabei kann beachtet werden, dass sich Behauptungen besser für Meinungen, Einstellun-
gen und Positionen eignen und Fragen besser für konkrete Sachverhalte (Bortz et al., 
2005, S. 254). 
Folgende Fragetypen eignen sich für eine schriftliche Befragung: Offene Fragen, ge-
schlossene Fragen mit einer Antwortmöglichkeit, geschlossene Fragen mit mehreren ge-
ordneten/ungeordneten Antwortmöglichkeiten, Aussagen mit Ratingskalen und Eingrup-
pierungsfragen (Gritsch, 2010, Schnell et al., 2008, S. 334). Antwortmöglichkeiten können 
zwei- oder mehrstufig sein, diese können nominal-, ordinal-, intervall- oder ratioskaliert 
sein (Mummendey, 2003, S. 55). Diese Skalen müssen bei der Auswertung beachtet wer-
den, um die entsprechenden statistischen Auswertungsverfahren anwenden zu können. 
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Fragen mit Antwortvorgaben sind nach Bortz et al. (2005, S. 254) der offenen Frageform 
vorzuziehen. Mit vorgegebenen Antworten wird die Auswertung erleichtert und es kann 
eine höhere Objektivität erreicht werden. Zudem entfallen damit zeit- und somit kosten-
aufwendige Kategorisierungs- und Kodierarbeiten. Aufgrund dessen wurden offene Fra-
gen im Fragebogen nur spärlich und ganz bewusst eingebaut.  
Da nach Bortz et al. (2005, S. 213) eine abwechslungsreiche Gestaltung des Fragebogens 
wichtig ist, wurde bei der Erstellung des Fragebogens darauf geachtet, dass neben inhalt-
licher Strukturierung befragungstechnische Überlegungen bezüglich Motivation und Auf-
merksamkeit eingebaut wurden. So wurden beispielsweise verschiedene Frageformen und 
Antwortmöglichkeiten verwendet, um eine Abwechslung zu erhalten. 
Das Einbauen von sogenannten Filterfragen war im verwendeten Online-Befragungstool 
«EvaSys» nicht möglich, woraufhin diese durch die Formulierung einer jeweiligen Folge-
frage (Wenn ja, …) umgangen wurden. 
4.1.4 Kriterien für die Fragebogenerstellung 
Folgende Kriterien wurden bei der Erstellung des Fragebogens beachtet: 
Verständlichkeit und Konkretheit der Fragen (Gritsch, 2010), Erforderlichkeit und Eindeu-
tigkeit der Fragen, Angemessenheit der Antwortvorgaben (Bortz et al., 2005, S. 245) und 
die einfache und kurze Formulierung der Fragen (Schnell et al., 2008, S. 334). 
Folgende Aspekte versuchten die Verfasser zu vermeiden: 
Suggestivfragen, Zweideutigkeit, Gedankensprünge und zu lange Dauer des Fragebogens 
(Gritsch, 2010), Wiederholungen, überflüssige oder zu allgemeine Fragen, Fragen, welche 
die Befragten in Verlegenheit bringen, Formulierungen wie „immer“ oder „keiner“ (Bortz et 
al., 2005, S. 245), doppelte Negationen, und Fragen, welche die Befragten überfordern 
könnten (Schnell et al., 2008, S. 334). 
Diese Kriterien wurden auch bei der Entwicklung der Feedbackfragen für den Pretest be-
achtet. Folgende Feedbackfragen wurden nach jedem Frageblock an die Teilnehmer des 
Pretests gerichtet: 
 Welche Fragen sind nicht oder schwer verständlich?  
 Gibt es Antwortvorgaben, welche Sie nicht angemessen finden? Bitte die Fragen und 
problematischen Antworten auflisten.  
 Gibt es unnötige, sinnlose oder überflüssige Fragen und wenn ja, welche?  
 Fehlen Ihrer Meinung nach wichtige Fragen oder Aspekte und wenn ja, welche?  
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Folgende Feedbackfragen wurden den Teilnehmern am Ende des Pretests gestellt: 
 Empfinden Sie den Aufbau des Fragebogens als logisch? (Gedankensprünge, Über-
sicht, Reihenfolge...)  
 Wie lange benötigten Sie, um den Fragebogen auszufüllen?  
 Empfinden Sie die Dauer und die Länge des Fragebogens als angemessen? 
 Wie kamen Sie mit dem Befragungsprogramm zurecht?  
 Haben Sie sonstige Kommentare, Änderungsvorschläge oder Ergänzungen zum Fra-
gebogen? 
 Haben Sie allgemeine Kommentare, Änderungsvorschläge oder Anregungen zur Befra-
gung bezüglich eines Assessments in der Hilfsmittelversorgung?  
 
4.1.5 Pretest 
Da es keine Theorie der Befragung gibt, aus der alle Details der Konstruktion eines Fra-
gebogens ableitbar sind, muss jeder Fragebogen vor Beginn der eigentlichen Datenerhe-
bung in einer Vorabversion getestet werden. Pretests dienen vor allem zur Überprüfung 
von ausreichenden Variationen der Antworten, Verständnis der Fragen, Schwierigkeit der 
Fragen, Interesse und Aufmerksamkeit gegenüber den Fragen, Kontinuität des Interview-
ablaufes, Effekte der Frageordnung, Kontexteffekte, Dauer der Befragung, Interesse ge-
genüber der Gesamtbefragung und der Belastung durch die Befragung (Schnell et al. 
2008, S.347). 
Diese Kriterien wurden, mit Ausnahme der Effekte der Frageordnung und des Kontexts, im 
Feedback des Pretests beachtet (siehe Kapitel 4.1.4). 
 
4.2 Ergebnisse aus der Literaturrecherche zur Hilfsmittelversorgung 
Durch die Literaturrecherche (siehe Kapitel 3.1) wurden 87 Studien, Reviews und Journal-
Artikel identifiziert und anschliessend bearbeitet. Die entsprechenden Referenzen sind im 
allgemeinen Literaturverzeichnis der vorliegenden Arbeit integriert (Kapitel 7.1). In der 
Itemliste (Kapitel 11.1) wird ersichtlich, welches Item von welcher Referenz entnommen 
wurde. 
Bei dieser Bearbeitung stiessen die Verfasser auf 25 verschiedene Modelle und Frame-
works, 33 Assessments und weitere Vorgehensweisen beziehungsweise Problematiken im 
Bezug auf die Hilfsmittelversorgung. 
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Die Modelle und Assessments wurden in der gefunden Literatur unterschiedlich beschrie-
ben. Teilweise wurden diese ausführlich dargelegt, teilweise nur erwähnt.  
Die Verfasser entnahmen aus den vorhandenen Informationen wichtige Aspekte in Bezug 
auf Inhalt, Zweck, Anforderungen und Anwendung der Modelle und Assessments. Die ge-
fundenen Modelle und Assessments wurden von den Verfassern tabellarisch aufgelistet. 
Dabei wurde die Anzahl, welches Modell bzw. Assessment wie viel Mal in der untersuch-
ten Literatur genannt wurde, festgehalten. So verschafften sich die Verfasser einen Über-
blick über die Literaturpräsenz der verschiedenen Modelle und Assessments und deren 
Autoren. Weiter wurden elf Referenzen (siehe Tabelle 6 und 7) im Bezug auf die Praktika-
bilität eines Assessments nach wichtigen Aspekten untersucht. Die gefundenen Aspekte 
wurden in der Itemliste (Kapitel 11.1) verarbeitet. 
4.2.1 Modelle 
Folgende Modelle wurden durch die systematische Literaturrecherche gefunden und in 
«hilfsmittelspezifisch» und «nicht hilfsmittelspezifisch» unterteilt. 
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4.2.2 Assessments 
Folgende Assessments wurden durch die systematische Literaturrecherche gefunden und 
in «hilfsmittelspezifisch» und «nicht hilfsmittelspezifisch» unterteilt. 
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Ein wichtiger Punkt, welchen die Verfasser bei der Itemerstellung beachtet haben, war die 
Argumentation von Wessels et al. (2000). Sie besagt, dass bereits viele Instrumente exis-
tieren, um den individuellen Beeinträchtigungsstatus zu messen (z.B. Barthel Index, FIM). 
Diese Instrumente seien jedoch nicht geeignet, um die Effektivität eines Hilfsmittels zu 
messen, weil sie nur den generellen Status ermitteln, ohne dabei die individuellen Ziele 
des Hilfsmittelbenutzers zu berücksichtigen. 
So wurden die Aspekte der nicht hilfsmittelspezifischen Assessments von den Verfassern 
schwächer gewichtet. Diese wurden im Gegensatz zu den hilfsmittelspezifischen Assess-
ments stärker hinterfragt und deshalb nur teilweise in die Itemliste integriert.  
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4.2.3 Literatur bezüglich Praktikabilität eines Assessments 
Folgende acht Referenzen aus der Literaturrecherche wurden bezüglich Aspekte der 
Praktikabilität eines Assessments bearbeitet: 
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Weiter wurden auch Aspekte bezüglich der Praktikabilität der 33 gefundenen Assessments 
in Bezug auf den Hilfsmittelprozess berücksichtigt (Kapitel 4.2.2). 
4.3 Von der Itemliste zum Fragebogen 
4.3.1 Ableitung der Items für den Fragebogen 
Die Formulierung der Items basierte auf dem Studium der oben beschriebenen Fachlitera-
tur (siehe Kapitel 3.3 und 4.1.2). So wurden, wie bereits erwähnt, wichtige Aspekte her-
ausgefiltert und insgesamt 114 Items für die Befragung identifiziert. Diese wurden danach 
von den Verfassern zusammengetragen und kategorisiert, um die späteren Themenberei-
che für den Fragebogen festzulegen. 
 
Dabei entstanden folgende fünf Kategorien: 
 Erfassung des aktuellen Standes der Therapeuten (Verwendete Assessments, Zeit-
punkt der Hilfsmittelversorgung, ...) mit 8 Items 
 Mögliche Eigenschaften bezüglich Praktikabilität eines solchen Assessments mit 32 
Items 
 Allgemeine Punkte für ein Assessment in der Hilfsmittelversorgung (Setting, Ansatz des 
Assessments,…) mit 10 Items 
 Mögliche Zwecke eines Assessments für die Hilfsmittelversorgung  
mit 10 Items 
 Mögliche Inhalte eines Assessments für die Hilfsmittelversorgung 
mit 54 Items 
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Die komplette Itemliste mit den dazugehörigen Referenzen befindet sich im Anhang (siehe 
Kapitel 11.1). 
4.3.2 Überarbeitung der Items 
Da diese erste Zusammenstellung der Items sehr umfangreich war, wurde diese noch 
einmal eingehend überarbeitet und unter Absprache mit den betreuenden Fachpersonen 
zusammengefasst und gekürzt. Dieser Prozess war sehr arbeitsaufwendig. Die Items wur-
den schliesslich von 114 auf 80 gekürzt.  
 
Die Kategorien wurden noch weiter überarbeitet bzw. umbenannt und die Items somit 
umgegliedert. 
Die Kategorie «Erfassung des aktuellen Standes der Therapeuten» wurde in folgende drei 
Kategorien aufgeteilt: «Soziographische Angaben der Therapeuten», «Erfassung aktueller 
Stand der Therapeuten» und «Angaben über Klientel mit rheumatischen Erkrankungen». 
Die Kategorie «Allgemeine Punkte für ein Assessments in der Hilfsmittelversorgung» wur-
de aufgelöst und deren Items auf die weiteren Kategorien verteilt. Eine neue Kategorie 
«Bedarf für ein Assessment», welche allgemeine, abschliessende Fragen enthält, kom-
plettierte den Fragebogen.  
Da die Kategorie «Gewünschte Inhalte eines Assessments für die Hilfsmittelversorgung» 
immer noch zu umfangreich war, wurde diese in weitere Unterkategorien eingeteilt. 
Bei der Bildung der Unterkategorien «personenspezifische Faktoren», «kontextspezifische 
Faktoren» und «hilfsmittelspezifische Faktoren» orientierten sich die Verfasser an der Ein-
teilung von Wessels et al. (2003). Die «aktivitätsbezogenen Faktoren» wurden unter Be-
rücksichtigung des ICF-Modells hinzugefügt (World Health Organisation, 2005). Zusätzlich 
wurde dieser Teil des Fragebogens durch die Unterkategorie «rheumaspezifische Fakto-
ren» ergänzt. So entstanden neu sieben Unterkategorien, wobei die grösste Kategorie in 
fünf Unterkategorien aufgeteilt wurde. 
Danach wurde durch eine sorgfältige Makro- & Mikroplanung die Abfolge der einzelnen 
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Dabei wurde durch die Makroplanung die schlussendliche Abfolge der einzelnen themati-
schen Kategorien bestimmt: 
 Soziodemografische Angaben der Therapeuten 
 Erfassung des aktuellen Standes der Therapeuten 
 Angaben über Klienten 
 Gewünschter Zweck eines Assessments für die Hilfsmittelversorgung  
 Gewünschte Inhalte eines Assessments für die Hilfsmittelversorgung  
(mit den Unterkategorien personenspezifische Faktoren, kontextspezifische Faktoren, 
hilfsmittelspezifische Faktoren, aktivitätsbezogene Faktoren und rheumaspezifische 
Faktoren) 
 Gewünschte Eigenschaften bezüglich Praktikabilität eines solchen Assessments  
 Bedarf eines Assessments für die Hilfsmittelversorgung 
Weiter wurde durch die Makroplanung festgelegt, dass der Fragebogen mit einem informa-
tiven Teil beginnt. In diesem wird kurz der Grund der Befragung erläutert und es werden 
Instruktionen zum Fragebogen abgegeben. Ein weiterer informativer Teil folgt nach den 
Fragen der dritten Kategorie «Soziodemografische Angaben über Klienten». Dieser dient 
zur Instruktion und lautet folgendermassen: 
„Stellen Sie sich vor, es wird ein Assessment speziell für die Hilfsmittelversorgung in der 
Schweiz entwickelt. Welche der folgenden Eigenschaften müsste dieses mit sich bringen, 
damit Sie es anwenden?“ 
Die Mikroplanung hat die Verfasser unterstützt die Inhalte der Items zu spezifizieren. 
Ebenfalls präzisiert sie in Abhängigkeit von der angestrebten Standardisierung die Frage-
bogenformulierungen. In dieser Phase wurden dann bereits Antwortalternativen bei mehr-
stufigen Antworten konstruiert. So wurde klar, welche Items für die Fragen und welche 
Items für die Antworten verwendet werden.  
 
4.3.3 Erstellung des Fragebogens 
Um den Fragebogen zu erstellen wurden die kategorisierten Items vollständig in Fragen 
oder Antwortmöglichkeiten umgeformt. Dazu wurden die erworbenen theoretischen Er-
kenntnisse zur Fragebogenkonstruktion auf die verschiedenen Items angewendet (siehe 
Kapitel 4.1).  
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Dabei musste die schon verwendete Literatur der Items teilweise noch ergänzt werden, 
um bei gewissen Items entsprechende Antwortmöglichkeiten zu finden (siehe Kapitel 4.5 
für eine Übersicht des Fragebogens). Die Verfasser gingen folgendermassen vor:  
 
Allgemeine Punkte: 
 Bei Items, welche eine Frage ergaben und eine generelle Antwortmöglichkeit im Ordi-
nalskalenniveau verlangten, wurde die Antwortmöglichkeit an die Wertzuordnung von 
Likert angelehnt (Bortz et al., 2005, S. 223). Dies geschah mit den Einstufungsmöglich-
keiten nach Häufigkeit (nie; selten; gelegentlich; oft; immer) und Intensität (nicht; wenig; 
mittelmäßig; ziemlich; sehr). 
 Bei anderen gegebenen Antwortmöglichkeiten wurde darauf geachtet, dass diese 
trennscharf sind. 
 
Spezifische Punkte zu einzelnen Fragen: 
 Bezüglich dem Setting, in dem die Teilnehmer arbeiten, richteten sich die Verfasser 
nach der erstellten Liste der Zielgruppe.  
 Um eine sinnvolle Alterseinstufung des zu behandelnden Klientels machen zu können, 
bezogen sich die Verfasser auf die Entwicklungsstadien nach Zimbardo und Gerrig 
(2004, S. 362).  
 Für die Bestimmung des Zeitpunktes, in welchem die Hilfsmittelversorgung beim Klien-
ten durchschnittlich durchgeführt wird, wurden die Stadien nach der Deutschen Gesell-
schaft für Rheumatologie (DGfR, 2011) einbezogen. 
 Im Hinblick auf die Anwendung eines solchen Assessments für Klienten mit anderen 
Diagnosen/Krankheitsbildern wurden die verschiedenen Arbeitsfelder der Ergotherapie 
in der Schweiz als Antwortmöglichkeiten vorgegeben. Dabei wurde Bezug auf das Be-
rufsprofil des EVS (2005) genommen. 
 Bei der Frage, auf welche Sprache das Assessment angepasst werden sollte, entschie-
den sich die Verfasser gegen eine offene Antwortmöglichkeit. Als Antwortoptionen wur-
den die fünf am häufigsten vertretenen Sprachen in der Schweiz gewählt. Diese wurden 
aus einem Artikel des BFS entnommen (Lüdi et al., 2005).  
 
Weiter wurden die Expertenmeinungen von den Vertretern der Rheumaliga Zürich und der 
Forschungsabteilung der ZHAW des Instituts Ergotherapie, berücksichtigt, um gewisse 
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Aspekte noch integrieren zu können. Diese besprochenen Punkte bezogen sich einerseits 
auf wichtige Aussagen zum Resultat der Befragung, andererseits darauf, gewisse Items 
sinnvoll zu unterteilen, damit die gestellten Fragen oder Antwortmöglichkeiten aussage-
kräftig sind. 
Diese Ergänzungen wurden vor allem im Teil der soziodemografischen Angaben vorge-
nommen. 
 Bei den Angaben im Hinblick auf die diagnosespezifischen Untergruppen beziehen sich 
die Verfasser auf Verena Langlotz Kondzic1, da die Angaben in der Literatur diesbezüg-
lich stark variieren. 
 Bei den Antwortmöglichkeiten hinsichtlich der Praktikabilität des Assessments beriefen 
sich die Verfasser auf empfohlene Angaben zu Schulungsaufwand, Kosten, Durchfüh-
rungs- und Auswertungszeit von Frau Prof. Dr. phil Heidrun Becker.  
 Die Fragen am Anfang, ob die Teilnehmenden Assessments für den Hilfsmittelversor-
gungsprozess kennen bzw. anwenden und am Schluss, bezüglich des Bedarfs des As-
sessments formulierten die Verfasser selber. Dabei bezogen sich diese auf die spezifi-
sche Zielsetzung der Befragung und nicht auf wissenschaftliche Referenzen. 
4.4 Auswertung des Pretests und Fertigstellung des Fragebogens 
Von insgesamt zwölf versendeten Pretests wurden acht innerhalb der vorgegebenen zeit-
lichen Limite von zwei Wochen beantwortet. Die Auswertung dieser acht Rückmeldungen 
beschränkte sich ausschliesslich auf die Antworten der Feedbackfragen zum Fragebogen 
(siehe Kapitel 11.3).  
Als direkte Konsequenz der Auswertung mussten am meisten Anpassungen im Bezug auf 
die Verständlichkeit der Fragen vorgenommen werden. So wurden folgende Fragen bzw. 
Antwortmöglichkeiten geändert: 
 Die Frage über die Selbstständigkeits-Stadien des Klientels wurde neu ausformuliert. 
Die Stadien, welche sich an der DGfR (2011) orientieren, wurden als Antwortmöglich-
keiten entfernt. Ersetzt wurden diese durch Einstufungen der Einschränkung der 
Selbstständigkeit, welche an Likert (Bortz et al., 2005, S. 223) angelehnt sind.  
 Der Fachbegriff «Performanz» wurde durch den verständlicheren Begriff Handlungs-
ausführung ersetzt. 
                                                        
1
 Persönliches Gespräch vom  2.März 2012 
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 Die Frage bezüglich der Kosten des Assessments pro Anwendung wurde von den Ver-
fassern als überflüssig empfunden und entfernt. Da die weiteren Fragen bezüglich der 
Anschaffungsbedingungen Faktoren (Anschaffungskosten & Schulungsaufwand) als 
genügend aussagekräftig beurteilt wurden. 
 Für eine bessere Verständlichkeit wurden sieben Fragen noch einmal umformuliert 
 Die Frage in Bezug auf die Anpassbarkeit des Assessments auf verschiedene Spra-
chen und Kulturen wurde in zwei einzelne Fragen aufgeteilt. 
 Eine offene Antwortmöglichkeit wurde hinzugefügt. 
 Die Frage bezüglich der Anwendungsmöglichkeiten für Klienten mit Diagnosen ausser-
halb der Rheumatologie wurde in eine Multiple-Choice-Frage umgeformt. 
 
Die verschiedenen Überarbeitungsschritte wurden unter Rücksprache mit der Praxispart-
nerin Verena Langlotz Kondzic vorgenommen. Zur Veranschaulichung aller Veränderun-
gen und Anpassungen der Fragestellungen befinden sich im Anhang die «pdf»-Version 
des Pretests, die Auswertung aller Pretestteilnehmer sowie auch die fertig überarbeitete 
Endversion des Fragebogens (siehe Kapitel 11.2, 11.3 und 11.4).  
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4.5 Endversion des Fragebogens 
In diesem Kapitel wird die Endfassung in der «Microsoft Word»-Version des entwickelten 
Fragebogens dargelegt. Eine übersichtlichere Darstellung des Fragebogens in der  




Forschungsergebnisse zeigen auf, dass ein grosser Teil der abgegebenen Hilfsmittel nicht oder 
falsch verwendet werden. Ein fundiertes Assessment im Hilfsmittelversorgungsprozess könnte 
dem Nichtgebrauch von Hilfsmitteln entgegenwirken. 
Ziel der folgenden Befragung ist es, den Bedarf und die Wünsche bezüglich eines Assessments 
im rheumaspezifischen Hilfsmittelversorgungsprozess für Alltagshilfen zu ermitteln. Unter Alltags-
hilfen werden in dieser Befragung Kleinhilfsmittel definiert, wie sie beispielsweise im Hilfsmittelka-
talog der Rheumaliga Schweiz (2011) zu finden sind. 
Der Fragebogen richtet sich an alle Ergotherapeuten in der Deutschschweiz, welche in diesem 
Bereich tätig sind.  
Der Fragegogen wurde im Auftrag der Rheumaliga Zürich erstellt und ist Teil einer Bachelorarbeit 
der ZHAW, Studiengang Ergotherapie. 
 




Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an 
☐Männlich ☐Weiblich  
 
Welcher ist Ihr höchster Ausbildungsabschluss? 
☐Höhere Fachschule mit Diplom   ☐Bachelor of Science  
☐Master of Arts/Master of Science ☐Master of Advanced Studies  ☐Andere 
 
Wie viele Jahre haben Sie Berufserfahrung mit Hilfsmittelversorgung bei Klienten mit rheumati-
schen Erkrankungen? 
☐Keine ☐1-5  ☐6-10  ☐11-15 ☐Mehr als 15 
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In welcher Funktion arbeiten Sie? (Mehrere Antworten möglich) 
☐Angestellt  ☐Selbstständig ☐Leitende Funktion  
 
In welcher Institutionsform arbeiten Sie? 
☐Spital  ☐Rehaklinik  ☐Praxis 
 
Angaben über Klientel mit rheumatischen Erkrankungen 
 
Wie häufig treten folgende diagnosespezifischen Untergruppen auf wenn Sie Klienten mit rheu-
matischen Erkrankungen behandeln? 
Entzündliche rheumatische Erkrankung:  ☐Immer   ☐Oft   ☐Gelegentlich  ☐Selten  ☐Nie 
Weichteilrheuma:     ☐Immer   ☐Oft   ☐Gelegentlich  ☐Selten  ☐Nie  
Degenerative Erkrankungen:                         ☐Immer   ☐Oft   ☐Gelegentlich  ☐Selten  ☐Nie 
Andere:      ☐Immer   ☐Oft   ☐Gelegentlich  ☐Selten  ☐Nie 
 
Wie stufen Sie die durchschnittliche Selbstständigkeit Ihres Klientels zum Zeitpunkt der Hilfsmit-
telversorgung  ein? 
☐Sehr eingeschränkt       ☐Eingeschränkt             ☐Mittelmässig eingeschränkt    
☐Wenig eingeschränkt     ☐Nicht eingeschränkt 
 
Zu welchem Zweck geben Sie die Hilfsmittel mehrheitlich ab? 
Präventiv:      ☐Immer   ☐Oft   ☐Gelegentlich  ☐Selten  ☐Nie  
Kompensatorisch:     ☐Immer   ☐Oft   ☐Gelegentlich  ☐Selten  ☐Nie  
Andere:      ☐Immer   ☐Oft   ☐Gelegentlich  ☐Selten  ☐Nie 
 
In welchem Alter befindet sich ihr Klientel mit rheumatischen Erkrankungen mehrheitlich? 
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Erfassung aktueller Stand: 
 
Im Allgemeinen bin ich routiniert im Anwenden von Assessments 
☐Trifft zu   ☐Trifft eher zu   ☐Weder noch   ☐Trifft eher nicht zu   ☐Trifft nicht zu 
 
Kennen Sie Assessments für die Hilfsmittelversorgung? 
☐Ja   ☐Nein 
Wenn ja, welche? 
................................................................................................................................................ 
 
Benützen Sie Assessments („offizielle“ oder selbsterstellte) im Prozess der Hilfsmittelversorgung? 
☐Ja   ☐Nein 
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Stellen Sie sich vor, es wird ein Assessment speziell für die Hilfsmittelversorgung in der 
Schweiz entwickelt. Welche der folgenden Eigenschaften müsste dieses mit sich bringen, 
damit Sie es anwenden? 
 
Welchen Zweck sollte dieses Assessment erfüllen? 
 
Das Assessment sollte… 
die Hilfsmittelauswahl unterstützen 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Vorhersagen bezüglich des Hilfsmittelgebrauchs/Nichtgebrauchs machen können 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
die Perspektive des Klienten miteinbeziehen 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
die Planung weiterer Interventionen unterstützen 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
das Hilfsmitteltraining unterstützen 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
das Outcome/den Behandlungserfolg überprüfen 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
die Dokumentation der Hilfsmittelversorgung unterstützen 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
die Qualität der  Intervention überprüfen 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
als Grundlage bei der Entscheidung für ein Hilfsmittel oder eine Alternative dienen 
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Welche Inhalte wären Ihrer Meinung nach sinnvoll für ein Assessment bezüglich der Hilfsmittel-
versorgung? 
 
Folgende rheumaspezifischen Faktoren erachte ich in einem solchen Assessment als wichtig... 
Krankheitsverlauf, verschiedene Krankheitsstadien 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Körperliche Symptome/Auswirkungen 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Psychosoziale Aspekte 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Weitere wichtige Faktoren 
................................................................................................................................................ 
 
Folgende kontextspezifische Faktoren erachte ich in einem solchen Assessment als wichtig... 
 
Berücksichtigung der Umwelt, in welcher das Hilfsmittel gebraucht wird 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Sozialer Kontext, wie z.B. mögliche Perspektiven der Angehörigen, Arbeitgeber und Versicherun-
gen 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Kultureller Kontext/Einfluss 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
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Folgende personenspezifische Faktoren erachte ich in einem solchen Assessment als wichtig... 
 
Faktoren wie Diagnose, Alter und Geschlecht 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Körperfunktionen und -strukturen 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Kognitive Fertigkeiten und Fähigkeiten 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Personenbezogene Ressourcen für Training und Gebrauch (förderliche Verhaltensweisen des 
Klienten) 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Hindernisse und Risiken für Nichtgebrauch der Hilfsmittel  
(hinderliche Verhaltensweisen des Klienten) 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Motivation in Bezug auf den Gebrauch des Hilfsmittels 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Geschichte, Vorwissen und Erfahrungen des Klienten bezüglich Krankheit und Hilfsmittel 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Subjektive Wahrnehmung und Einstellung in Bezug auf das Hilfsmittel 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Erfassung von Alltagsaktivitäten, welche für den Klienten bedeutsam sind 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
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Folgende hilfsmittelspezifische Faktoren erachte ich in einem solchen Assessment als wichtig... 
 
Physische Erscheinung des Hilfsmittels wie Design, Form, Grösse etc. 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Adaptationsmöglichkeit des Hilfsmittels 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Schwierigkeitsgrad der Anwendung 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Kosten/Kostenträger 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Funktionen und Eigenschaften des Hilfsmittels 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Einfluss des Hilfsmittels auf den Alltag/das Ziel des Klienten 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Bedeutung und mögliche Rolle eines Hilfsmittels 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Vereinbarkeit mit anderen Hilfsmitteln 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Notwendigkeit, Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit der Versorgung 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Partizipation durch den Hilfsmitteleinsatz 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Unabhängigkeit und Autonomie durch den Hilfsmittelgebrauch 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
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Folgende aktivitätsspezifische Faktoren erachte ich in einem solchen Assessment als wichtig... 
 
Erfassung wichtiger Aktivitätsanforderungen bezüglich des Hilfsmittelgebrauchs 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Miteinbezug der Betätigungsbereiche des Klienten (Arbeit, Freizeit, Mobilität, ADL, Soziale Inter-
aktion, Erholung, IADL) 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Anpassungsmöglichkeiten der Aktivität 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Einbezug der Handlungsausführung mit und ohne Hilfsmittel 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 









Wie viel Schulungsaufwand/Einarbeitungszeit würden Sie in Kauf nehmen?  
☐Keinen   ☐Bis zu 1 Tag   ☐Bis zu 3 Tagen   ☐Bis zu 5 Tagen 
Wie viel dürfte die Anschaffung des Assessments maximal kosten?  




Wie lange dürfte die Durchführung des Assessments maximal dauern damit Sie es anwenden? 
☐Bis zu 15 Minuten   ☐Bis zu 30 Minuten   ☐Bis zu 45 Minuten   ☐Bis zu 60 Minuten    
☐Mehr als 60 Minuten 
Wie lange dürfte die Auswertung des Assessments maximal dauern damit Sie es anwenden? 
☐Bis zu 5 Minuten   ☐Bis zu 10 Minuten   ☐Bis zu 15 Minuten   ☐Bis zu 20 Minuten    
☐Bis zu 30 Minuten    
Bachelorarbeit   Ergebnisse 
Roxanne Maritz und Jonas Bossard   Seite 46 
 
Würden Sie ein Assessment benutzen, welches wiederholt angewendet wird, z.B. bei der Hilfsmit-
telauswahl und bei der Evaluation des Behandlungserfolgs? 
☐Ja   ☐Nein 
Wenn ja, was wäre die maximale Anzahl der Wiederholungen? 
☐2   ☐3   ☐Mehr als 3 
Sollte ihrer Meinung nach die Durchführung des  Assessments auf mehrere Therapiesitzungen 
aufteilbar sein?  
☐Ja   ☐Nein   ☐Egal 
Sollte die Möglichkeit bestehen, dass innerhalb des Assessments nur relevante Fragen/Bereiche 
beantwortet und ausgewertet werden? 




In welchen Settings sollte man Ihrer Meinung nach ein solches Assessment anwenden können? 
(Mehrere Antworten möglich) 
☐Spital   ☐Rehaklinik   ☐Praxis   ☐Andere 
Sollte ein solches Assessment Anwendungsmöglichkeiten für verschiedene Klienten mit Krank-
heitsbildern/Diagnosen ausserhalb der Rheumatologie haben?  
(Mehrere Antworten möglich) 
☐Ja   ☐Nein   ☐Egal 
Wenn ja, in welchen? 
☐Neurologie   ☐Pädiatrie   ☐Orthopädie/Chirurgie   ☐Geriatrie 
☐Arbeitsrehabilitation 
Sollte ein solches Assessment auf verschiedene Sprachen anpassbar sein?  
☐Ja   ☐Nein   ☐Egal 
Wenn ja, auf welche  ( ehrere Antworten möglich) 
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Wie wichtig ist es für Sie, dass ein solches Assessment auf verschiedene Kulturen anpassbar ist? 
☐Sehr wichtig   ☐Wichtig   ☐Mittelmässig wichtig   ☐Wenig wichtig   ☐Nicht wichtig 
Ein solches Assessment sollte... 
...einen Überblick über verfügbare Hilfsmittel schaffen 
☐Ja   ☐Nein   ☐Egal 
...einen Überblick über relevante Hilfsmittel schaffen 
☐Ja   ☐Nein   ☐Egal 
...ein Teil eines Modelles sein, das den Hilfsmittelabgabeprozess systematisch darlegt 
☐Ja   ☐Nein   ☐Egal 
 
Form des Assessments: 
 
Welche Anwendungsform würden Sie für ein solches Assessment als sinnvoll erachten? (Mehrere 
Antworten möglich) 
☐Mündliches Interview  
☐Schriftlicher Fragebogen 




Weitere gewünschte Anwendungsformen 
................................................................................................................................................ 
 
In welcher Form wären die Resultate nützlich für Sie? (Mehrere Antworten möglich) 
☐Angaben für spezifische Hilfsmittel 
☐Individuelle Zielsetzungen des Klienten bezüglich des Hilfsmittel 
☐Ermittlung der Ressourcen und Barrieren bezüglich des Hilfsmittelgebrauchs 
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Bedarf für ein Assessment 
 
Meiner Meinung nach besteht der Bedarf für ein Assessment in der Hilfsmittelversorgung bei 
Klienten mit rheumatischen Erkrankungen 
☐Trifft zu   ☐Trifft eher zu   ☐Weder noch   ☐Trifft eher nicht zu   ☐Trifft nicht zu 
 
Ich würde ein spezifisch für den schweizerischen Kontext entwickeltes Assessment für die Hilfs-
mittelversorgung bei Klienten mit rheumatischen Erkrankungen anwenden 
☐Trifft zu   ☐Trifft eher zu   ☐Weder noch   ☐Trifft eher nicht zu   ☐Trifft nicht zu 
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5 Diskussion 
5.1 Kurze Zusammenfassung des Vorgehens 
Um die Fragestellung der vorliegenden Arbeit beantworten zu können, gingen die Verfas-
ser folgendermassen vor: 
 Es wurden die ergotherapeutischen Institutionen erfasst, in welchen Klienten mit rheu-
matischen Erkrankungen in der Deutschschweiz behandelt werden.  
 Eine systematische Literaturrecherche zu den Themengebieten «Assessments in der 
Hilfsmittelversorgung (bei Klienten mit rheumatischen Erkrankungen)», «Praktikabilität 
eines Assessments» und «Entwicklung eines Fragenbogens» wurde durchgeführt.  
 Aspekte bezüglich Bedarf, Inhalt, Zweck und Praktikabilität eines Assessments für die 
Hilfsmittelversorgung wurden anhand der Resultate der Literaturrecherche ermittelt, zu-
sammengefasst und in einer Itemliste gegliedert. 
 Der Fragebogen wurde mittels der Itemliste gemeinsam mit dem Institut für Ergothera-
pie der Forschungsabteilung der ZHAW entwickelt. 
 Der Fragebogen wurde anschliessend mit der Praxispartnerin Verena Langlotz-Kondzic 
von der Rheumaliga Zürich besprochen und angeglichen. 
 Der Pretest des Fragebogens und dazugehörige Feedbackfragen wurden erstellt und 
online an zwölf freiwillige Teilnehmer versendet. 
 Der Fragebogen wurde aufgrund des Feedbacks vom Pretest ausgewertet, angepasst 
und fertig gestellt. 
 
5.2 Kurze Zusammenfassung der Resultate 
Als Ergebnis dieser Bachelorarbeit entstand ein Fragebogen, dessen Items aus einer um-
fangreichen Literaturrecherche entnommen wurden. Aufgrund theoretischen Wissens aus 
der Fragebogenkonstruktion wurden anhand der 80 gefundenen und zusammengefassten 
Items Fragen und entsprechende Antwortmöglichkeiten entworfen.  
Die Befragung wurde anschliessend in ein Online-Umfragetool übertragen und anhand 
eines ersten Pretests mit zwölf freiwilligen Teilnehmern getestet. Aufgrund der Rückmel-
dungen bezüglich des Pretests wurde die definitive Version des Fragebogens entworfen. 
Der Fragebogen ist nach Abschluss dieser Bachelorarbeit soweit fertiggestellt, dass die 
entsprechende Befragung von der Forschungsabteilung der ZHAW durchgeführt werden 
kann. 
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5.3 Beantwortung der Fragestellung 
Die vorliegende Bachelorarbeit und der daraus entstandene Fragebogen bieten eine soli-
de Basis um die übergeordnete Leitfrage – „Welchen Bedarf und welche Anforderungen 
haben Ergotherapeuten in der Deutschschweiz bezüglich der Entwicklung eines Assess-
ments in der Hilfsmittelversorgung für Klienten mit rheumatischen Erkrankungen “ – an-
gehen zu können. 
Das Resultat dieser Arbeit – der fertiggestellte Fragebogen – und die daraus entstandene 
Diskussion und Schlussfolgerungen (siehe Kapitel 5 und 6) zeigen eine evidenzbasierte 
Möglichkeit auf, wie ein solcher Fragebogen entwickelt und eine entsprechende Befragung 
durchgeführt werden kann. 
Somit wird die Arbeitsfrage der vorliegenden Bachelorarbeit – „Wie muss eine entspre-
chende Befragung ausgearbeitet und durchgeführt werden, um die übergeordnete Leitfra-
ge beantworten zu können “ – ausführlich und wissenschaftlich fundiert beantwortet und 
ein entsprechender Fragebogen als Ergebnis vorgelegt. Die Empfehlungen zur Durchfüh-
rung werden im Kapitel 6.2 gegeben. 
 
5.4 Auseinandersetzung mit dem Fragebogen 
Obwohl der in der vorliegenden Bachelorarbeit entworfene Fragebogen und die vorgese-
hene Durchführung die Arbeitsfrage beantworten können, liegen diesen auch Einschrän-
kungen bzw. Limitationen vor. Auf diese Punkte wird im aktuellen Kapitel genauer einge-
gangen. 
 
5.4.1 Kritische Bewertung des Fragebogens 
Von insgesamt zwölf versendeten Pretests wurden acht beantwortet und zurückgesendet. 
Die rückgesendeten Fragebögen repräsentierten ein ausgewogenes Bild von den ver-
schiedenen Settings (Spital, Rehabilitationsklinik, Praxis) und es waren Personen mit ver-
schiedenem Ausbildungsstand (Höhere Fachschule mit Diplom, Bachelor und Master) ver-
treten. Wichtig zu beachten ist aber, dass sich diese Personen alle freiwillig an einem 
Fachtreffen für die Beantwortung des Pretests zur Verfügung gestellt haben. Dies könnte 
eine Verzerrung der Resultate des Pretests bewirken. Denn es kann davon ausgegangen 
werden, dass dies alles motivierte und engagierte Personen sind. Diese Eigenschaften 
können so nicht auf die Allgemeinheit übertragen werden. 
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Eine zufällige Auswahl aus der erstellten Liste der Institutionen hätte diesem Problem vor-
gebeugt. Der Kontakt zu diesen Personen wäre dadurch allerdings erschwert gewesen, 
was die Rücklaufquote des Pretests eventuell negativ hätte beeinflussen können.  
Die Pretestteilnehmer mussten unter anderem auch Feedbacks über die Verständlichkeit 
des Fragebogens geben (siehe Kapitel 4.1.4).Trotz der Berücksichtigung dieser Feed-
backs können Missverständnisse und Unklarheiten im Fragebogen bei der definitiven Be-
fragung nicht ganz ausgeschlossen werden. 
Des Weiteren kann gesagt werden, dass die Verfasser, bei den Items bezüglich Inhalt und 
Zweck eines Assessments für die Hilfsmittelversorgung, Vollständigkeit angestrebt haben. 
Da diese jedoch nicht garantiert werden kann, wurde diesem Problem mit dem Anfügen 
offener Antwortmöglichkeiten entgegengewirkt. So können die Umfrageteilnehmer bei die-
sen Kategorien weitere oder eigene Möglichkeiten bzw. Wünsche angeben. Diese offenen 
Ergänzungsmöglichkeiten wirken sich zwar positiv auf die Vollständigkeit aus, haben je-
doch auch einen negativen Einfluss, da offene Fragen sehr zeitaufwendig in der Auswer-
tung sind.  
Zu beachten sind auch die Ausschlusskriterien der vorliegenden Arbeit. In der Literaturre-
cherche wurde ausschliesslich Literatur verwendet, welche frei zugänglich war (siehe Ka-
pitel 3.1.2). Dieses Ausschlusskriterium wurde aufgrund der begrenzten finanziellen Res-
sourcen der Verfasser festgelegt. Um die gesamte Bandbreite der wissenschaftlichen Lite-
ratur mit einzubeziehen, und damit auch ein aussagekräftigeres Resultat zu erhalten, wäre 
der Einbezug kostenpflichtiger Literatur nötig gewesen. 
Ein weiterer zu beachtender Punkt ist, dass eine Online-Befragung, neben ihren vielen 
Vorteilen auch methodische Probleme mit sich bringt, wenn wissenschaftliche Zwecke er-
füllt werden müssen. Dazu gehören zum Beispiel, dass die Hard- und Software der Teil-
nehmenden einheitlich sein sollte oder dass bei einer Online-Befragung von einem moti-
vierten Zielpublikum ausgegangen werden muss (Schnell et al., 2008, S. 377). 
Nicht zuletzt kann auch die soziale Erwünschtheit zu einer Verzerrung in den Antworten 
der Teilnehmer führen (Bortz et al., 2005, S. 230). Bei der Auswertung sollte deshalb ins-
besondere bei den folgenden Fragen die Problematik der sozialen Erwünschtheit beachtet 
werden:  
Die Frage nach der allgemeinen Routine mit Assessments, die Fragen bezüglich der An-
wendung und der Kenntnisse von Assessments in der Hilfsmittelversorgung, sowie die 
Fragen nach dem Bedarf für ein Assessment im Hilfsmittelversorgungsprozess. 
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Nach Aussagen von Verena Langlotz Kondzic1 von der Rheumaliga Zürich sind die Fra-
gen des Fragebogens klar verständlich, wenn auch nicht immer einfach zu beantworten. 
Grund dafür sei, dass die Therapeuten ihre eigenen Behandlungen (wie z.B. die Häufigkeit 
einer bestimmten behandelten rheumaspezifischen Untergruppe) kaum über einen länge-
ren Zeitraum statistisch erfassen. Trotzdem sei diese detaillierte Erfragung für das weitere 
Vorgehen wichtig.  
Weiter kann gesagt werden, dass das im Pretest verwendete Online-Befragungstool 
«EvaSys» für die weitere Befragung so nicht verwendet werden kann. Der Grund dafür ist, 
dass dieses Tool mit einem anonymisierenden Teilnehmercode funktioniert, welcher pro 
E-Mailadresse nur einmal verwendet werden kann. Diese E-Mails können nicht im 
Schneeballsystem verteilt werden. Da bei der erstellten Liste der Institutionen jedoch nur 
ein bis zwei Adressen pro Institution ermittelt werden konnten, und mehrere ausgefüllte 
Fragebogen pro grössere Institution sinnvoll wären, muss ein anderes Befragungstool 
verwendet oder die Liste mit den E-Mail-Adressen der Institutionen dementsprechend an-
gepasst werden. Das Wechseln des Befragungstools wäre wahrscheinlich die einfachere 
Variante, ebenfalls wenn das Eingeben der Fragen auch eine zeitaufwendige Arbeit ist. 
 
5.4.2 Limitationen für die Befragung 
Wichtige zu beachtende Faktoren, welche den Ausgang der Befragung bzw. deren Rück-
laufquote negativ beeinflussen können, sind: 
Der Zeitdruck, welcher aus dem allgemeinen, im Gesundheitswesen herrschenden, Kos-
tendruck resultiert (Bernd et al., 2009). Dieser ist aus eigener Erfahrung und persönlichem 
Austausch der Verfasser vor allem in kleinen Praxen spürbar, welche sowieso schon Prob-
leme haben gewisse Leistungen abzurechnen. Jedoch ist dieser auch in grösseren Institu-
tionen wie Spitälern nicht zu unterschätzen. Denn aufgrund der Einführungen der DRGs 
und der zunehmenden Privatisierung der einzelnen Kliniken ist auch dort ein ansteigender 
Kosten- und somit Zeitdruck erkennbar (Weise, 2010). Deshalb kann nicht davon ausge-
gangen werden, dass der Fragebogen – welcher doch 15-30 Minuten unabrechenbare 
Zeit in Anspruch nimmt – während der Arbeitszeit durchgeführt wird, beziehungsweise von 
der entsprechenden Leitung unterstützt werden kann. 
                                                        
1
 Persönliches Gespräch vom 17. April 
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Weitere Limitationen der Befragung können Vorurteile in der Praxis darstellen. Die An-
sicht, evidenzbasierte Praxis sei sowieso nicht umsetzbar könnte zu einer niedrigen Rück-
laufquote oder zur fehlerhaften Beantwortung der Fragen führen. Auch eine negative Ein-
stellung bezüglich Assessments kann Auswirkungen auf die Befragung haben. 
Weiter kann sich der Zeitpunkt der Befragung limitierend auf die Rücklaufquote auswirken, 
z.B. wenn die Befragung in der Ferienzeit (Ostern, Sommer, Weihnachten) durchgeführt 
wird. 
Mangelnde Computerkenntnisse können Personen ebenfalls daran hindern, sich an der 
Umfrage zu beteiligen. Auch ein mangelnder Zugang zu Computern kann die Teilnahme 
einschränken. In gewissen Kliniken sind Computerarbeitsplätze rar oder begehrt und dür-
fen bzw. können neben den alltäglichen administrativen Aufgaben nicht lange in Anspruch 
genommen werden. Verena Langlotz Kondzic1 bestätigt diese Problematik. 
Ebenfalls gilt es zu beachten, dass die weitere Durchführung der Befragung und deren 
Auswertung von der Rheumaliga Zürich genehmigt wurde und durch ein bestimmtes Bud-
get finanziert wird (siehe Kapitel 6.3). Durch diesen finanziellen Rahmen wird indirekt auch 
der Zeitraum vorgegeben. Innerhalb dieser Zeitspanne müssen folgende weitere Arbeits-
schritte vorgenommen werden:  
Bei den Institutionen bzw. der Abteilungsleitung muss die Genehmigung eingeholt werden, 
damit die Befragung durchgeführt werden darf, die gesamte Befragung muss auf ein neu-
es, praktikableres Online-Befragungstool übertragen werden, die Durchführung muss lan-
ciert und am Laufen gehalten werden und die Auswertung muss wissenschaftlich abge-
stützt durchgeführt werden. 
 
5.4.3 Begünstigende Faktoren für die Befragung 
In der Startphase der vorliegenden Bachelorarbeit haben die Verfasser am IGER Fachtref-
fen des 25. November 2011 zum Thema «Rheuma» gemeinsam mit der Praxispartnerin 
Verena Langlotz Kondzic das Interesse und allgemeine Stimmen der Praxis in Erfahrung 
gebracht (siehe Kapitel 11.6). Dabei hat sich ergeben, dass die Nachhaltigkeit der Hilfsmit-
telversorgung in der Schweiz schwierig zu gewährleisten ist, und dass das Interesse an 
einem validierten Versorgungsprozess, welcher auch ein Assessment beinhalten sollte, 
gross ist. 
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Weiter wurde das Interesse der Pretestteilnehmer, welche aus diesem IGER Fachtreffen 
hervorgingen, bei der Auswertung des Pretests klar. Verschiedene positive und wertschät-
zende Kommentare bezüglich der Befragung oder der Arbeit der Verfasser (siehe Kapitel 
11.3) und die hohe Rücklaufquote von 66% bestätigten das. 
Durch die beschriebenen Reaktionen kann davon ausgegangen werden kann, dass die 
Befragung auf grosses Interesse stösst und eine grosse Eigenmotivation mit sich bringt. 
So ist denkbar, dass gewisse Teilnehmer den Fragebogen in ihrer Freizeit ausfüllen, falls 
diesen die Arbeitszeit dafür nicht ausreicht oder nicht zur Verfügung gestellt wird.  
Zusätzlich kann die Motivation der Teilnehmer bezüglich des Resultates der Befragung die 
Durchführung des Fragebogens positiv beeinflussen.  
Ein aus dieser Befragung resultierendes Assessment könnte dem vorherrschenden Kos-
tendruck entgegenwirken, da dieses die Qualität der Behandlung steigern sollte und da 
durch eine effiziente evidenzbasierte Erfassung auch Zeit eingespart werden kann (Fried-
rich et al., 2010).  
 
5.4.4 Allgemeine Limitationen in der Hilfsmittelversorgung 
Neben den Einschränkungen und Limitationen, welche spezifisch den Fragebogen oder 
die Befragung betreffen bestehen auch allgemeine Limitationen in der Hilfsmittelversor-
gung, welche den gesamten Versorgungsprozess betreffen. Diese könnten indirekte Aus-
wirkungen auf das Ergebnis der Befragung haben.  
Die DVfR (2007) besagt beispielsweise, dass Ärzte in ihrer Ausbildung nur spärliche In-
formationen über den Hilfsmittelversorgungsprozess und die gesamte Thematik Hilfsmittel 
erhalten. Diese Problematik spielt im Hilfsmittelabgabeprozess eine wichtige Rolle, da die 
Ärzte für die Verordnung der Ergotherapie zuständig sind und somit die Hilfsmittelversor-
gung beeinflussen. 
Ebenfalls existiert allgemein zu wenig Fachliteratur über Hilfsmittel, deren Handhabung 
und Abgabe (DVfR, 2007). So können sich die Therapeuten die benötigten Informationen 
nicht beschaffen. 
Von einem Teilnehmer des IGER Fachtreffens des 25. Novembers 2011 wurde gefolgert, 
dass ein hilfsmittelspezifisches Assessment sinnvoll wäre, jedoch auch andere wichtige 
Teilschritte des Hilfsmittelversorgungsprozess, wie zum Beispiel das Hilfsmitteltraining 
ausbaufähig, seien. Diese Schritte seien jedoch nicht immer vom Therapeuten sondern 
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auch teilweise von externen Faktoren abhängig, wie beispielsweise von der Infrastruktur 
oder den finanziellen Ressourcen. Somit stellt die Finanzierungsfrage eine weitere Limita-
tion in der Hilfsmittelversorgung dar. Nicht jede Institution oder Praxis kann sich die Aus-
leihe von diversen verschiedenen Hilfsmitteln leisten. Um einen optimalen Versorgungs-
prozess gewährleisten zu können, sollte eine grösstmögliche Anzahl an Hilfsmitteln und 
auch geeignete Räumlichkeiten vorhanden sein. Das Ausprobieren von Hilfsmitteln, bei-
spielsweise Kochhilfen, macht in deren natürlichen Umgebung am meisten Sinn. Die Infra-
struktur diverser Institutionen müsste verändert werden um einen optimalen und nachhal-
tigen Beratungsprozess garantieren zu können (IGER Fachtreffen, 25.11.11, Kapitel 11.6). 
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6 Schlussfolgerungen 
6.1 Theorie-Praxis Transfer 
Friedrich et al. (2010) empfehlen, dass verschiedene Fachleute aus der Praxis in die Ent-
wicklung eines verständlichen Assessments, welches später direkt in der Praxis für die 
Hilfsmittelversorgung angewendet wird, mit einbezogen werden,. Dies wird durch den in 
dieser Arbeit entwickelten Fragebogen ermöglicht. Laut Verena Langlotz Kondzic1, der 
Ergotherapeutin der Rheumaliga Zürich, wird durch den Fragebogen ein breites und rele-
vantes Spektrum erfragt und die detaillierte Erfragung liefert wichtige Daten für die weitere 
Bearbeitung. 
Weiter wurde die Empfehlung von Schnell et al. (2008, S.347) umgesetzt, bei der Entwick-
lung von zuverlässigen Befragungen einen umfangreichen Pretest durchzuführen um 
Probleme bei der Durchführung oder der Auswertung zu verringern. So wurde eine gute 
Grundlage erarbeitet um je nach Bedarf ein geeignetes Assessment entwickeln zu kön-
nen. 
Doch auch wenn ein solches Assessment entwickelt wird, darf nicht vergessen werden, 
dass ein Assessment zwar ein wichtiger Teil der Hilfsmittelversorgung ist, dass dabei aber 
auch andere Faktoren eine wichtige Rolle spielen. So ist nach Craddock und McCormack 
(2002) die Arbeit vor und nach einem Assessment für den Klienten von grosser Bedeu-
tung. Dazu gehören zum Bespiel das Hilfsmitteltraining und die Zusammenarbeit im ge-
samten Versorgungsprozess mit dem Therapeuten. Dieser Aspekt wurde auch am IGER 
Fachtreffen des 25.November 2011 (siehe Kapital 11.6) aufgegriffen. Von einem Teilneh-
mer wurde betont, dass ein solches Assessment alleine die Nachhaltigkeit der Hilfsmittel-
versorgung nicht garantieren kann. Dem kann entgegnet werden, dass ein solches As-
sessment eine effiziente Hilfsmittelversorgung gewährleisten kann. Denn mit einem geeig-
neten Instrument kann eine gute und korrekte Erfassung und Überprüfung der Versorgung 
sichergestellt, und somit Zeit und Kosten für nachträgliche Wechsel und Anpassungen 
eingespart werden (Scherer et al., 2011). Natürlich sind dabei auch weitere Aspekte – wie 
Gelenkschutzinstruktionen oder das Hilfsmitteltraining – ebenfalls von grosser Bedeutung 
(Friedrich et al., 2010). 
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Doch bevor ein solches Assessment entwickelt werden kann, muss zuerst durch die Be-
fragung geklärt werden, ob der entsprechende Bedarf überhaupt besteht und ein solches 
Instrument von den Praktikern angewendet werden würde. 
 
6.2 Empfehlungen für die Befragung 
Vor der Durchführung der Befragung wäre laut Verena Langlotz Kondzic1 eine kleine In-
formationskampagne hilfreich, um eine möglichst grosse Anzahl Ergotherapeuten auf das 
Vorhaben und in die dahinterstehende Problematik zu sensibilisieren. Die wichtigen Zu-
sammenkünfte von Ergotherapeuten (aus dem Bereich Rheumatologie bzw. Handrehabili-
tation) wie die Delegierten-Versammlung des EVS, die IGER Fachtreffen oder der SGHR-
Kongress, könnten dafür eine hilfreiche Plattform bieten.  
Eine weitere Werbemöglichkeit sehen die Verfasser darin, die Umfrage in einem Artikel in 
der EVS-Zeitschrift «ERGOTHERAPIE» publik zu machen. Verena Langlotz Kondzic2 er-
gänzt hier, dass auch der direkte Kontakt zum EVS helfen könnte, eine Verbreitung der 
Befragung zu bewirken.  
Wichtig ist, dass der Zeitpunkt der Umfrage gut bedacht wird. Um möglichst viele Ergothe-
rapeuten zu erreichen, sollte darauf verzichtet werden, den Fragebogen während der 
Hauptsaison der Ferienzeit zu versenden.  
Allgemein ist zu beachten, dass eine gute Kommunikation mit den Teilnehmern von gros-
ser Bedeutung ist. Im Informationsteil der E-Mail, welcher zusammen mit dem Fragebogen 
versendet wird, sollten die Relevanz der Umfrage für die ergotherapeutische Praxis und 
auch die Vorteile für die Teilnehmer klar ersichtlich gemacht werden. 
Um eine abschreckende Wirkung bei der Leitung eines grossen Teams zu vermeiden, wä-
re es sinnvoll, nur eine Mindestanzahl an Rückmeldungen einzufordern. 
Um eine nächste oder eine ähnliche Befragung gegebenenfalls zu optimieren, sollten fol-
gende Punkte bei der Auswertung speziell beachtet werden: 
Bei offenen Fragen sollte kontrolliert werden, ob zu erwartende Antworten gegeben wur-
den. Bei Fragen, welche häufig unbeantwortet blieben, sollte die Verständlichkeit bzw. die 
Notwendigkeit hinterfragt werden.  
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6.3 Ausblick 
Am 20. März 2012 hat der Stiftungsrat der Zürcher Rheumastiftung das Gesuch der 
ZHAW bewilligt, die in dieser Bachelorarbeit erstellte Umfrage durchzuführen und zu fi-
nanzieren. Die Stiftungsratsmitglieder waren einstimmig der Meinung, dass die Idee, den 
Bedarf für ein Assessment zu erheben, welches die Hilfsmittelversorgung bei rheumati-
schen Erkrankungen verbessert, sehr unterstützungswürdig ist. 
Somit kann die in dieser Arbeit erstelle Umfrage unter Beachtung von Kritik, Limitationen 
und Empfehlungen für die Umsetzung, durch die Forschungsabteilung der ZHAW durch-
geführt werden. Dafür ist der zeitliche Rahmen Sommer/Herbst 2012 vorgesehen.  
Die Verfasser dieser Arbeit wünschen der Forschungsabteilung des Instituts für Ergothe-






„Die Fragen sind es, aus denen das, was bleibt, entsteht.“ 
Erich Kästner, 1899-1974 
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8 Glossar des spezifischen Fragebogenvokabulars 
Checkbox: „Eine Checkbox (engl. für Auswahlkasten, Kontrollkästchen) ist ein Standard-
bedienelement grafischer Benutzeroberflächen. Mit einer Checkbox werden häufig Ja-
Nein-Fragen beantwortet und es ist üblich, die Auswahlbedingung nicht als Frage, son-
dern als Aussage zu formulieren.“ (Wikipedia, 2012) 
 
Dropdown-Liste: „Eine Dropdown-Liste oder Dropdown-Listenfeld (von englisch to drop 
down ‚herunterfallen‘) ist ein Steuerelement einer grafischen Benutzeroberfläche, mit dem 
ein Benutzer einen Wert aus einer vorgegebenen Liste von Werten auswählen kann. Im 
Grundzustand wird dabei ein schreibgeschütztes Textfeld mit einer der Höhe des Textfel-
des angepassten Schaltfläche angezeigt. Durch eine Benutzeraktion, beispielsweise einen 
 ausklick oder ein Tastaturkürzel, klappt eine Liste mit Werten nach unten oder oben auf.“ 
(Wikipedia, 2012)  
 
Eingruppierungsfragen: Bei Eingruppierungsfragen werden bestimmte Wertebereiche 
festgelegt, in die sich der Befragte einordnen soll. Beispiel: Wie alt sind sie? unter 18 | 18-
29 | 30-45 | über 45 Jahre (Gritsch, 2010). 
 
Filterfragen: Der gesamte Ablauf einer Befragung kann durch sogenannte Filterfragen ge-
steuert werden, von deren Beantwortung es abhängt, welche weiteren Fragen folgen bzw. 
ausgelassen werden (Bortz et al. 2005, S. 244). 
 
Items: Elemente des Fragebogens, die dem Ziel der Erstellung eines umfangreichen Item-
Pools als Grundlage der Fragebogenkonstruktion dient. Die Sammlung der Items kann 
wahlweise oder kombiniert auf eine Reihe unterschiedlicher Quellen zurückgreifen 
(Mumendey 2003, S. 59). 
 
Makroplanug: „Legt die Abfolge der einzelnen thematischen Teilbereiche fest, bei denen 
zu beachten ist, dass der Befragte weder über- noch unterfordert wird. Die Makroplanung 
bestimmt die Struktur des Interviews.“ (Bortz et al., 2005, S. 244). 
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Mikroplanung: „Die […] Mikroplanung spezifiziert die Inhalte, die zu den einzelnen The-
menbereichen erfragt werden sollen und präzisiert in Abhängigkeit von der angestrebten 
Standardisierung die Fragebogenformulierungen. Häufig lassen sich in dieser Phase aus 
bereits bekannten Informationen Antwortalternativen für Mehrfachwahlgaben konstruie-
ren.“ (Bortz et al., 2005, S. 244) 
 
Pretest: Siehe Begriffserklärungen, Kapitel 2.6 Wichtige Begriffe aus der Fragestellung 
und Zielsetzung. 
 
Ratingskala: „Eine unterschiedlich etikettierte und abgestufte Darstellung einer Dimension 
(meist gerade Linie), auf der Urteiler ihre Schätzurteile abgeben, in dem sie den Skalen-
punkt markieren, der dem Schätzurteil (eingeschätzte Merkmalsausprägung) am besten 
entspricht. Die mit Rating-Skalen erzeugten Daten werden meist als Werte einer Intervall-
skala interpretiert und weisen mindestens ein ordinales Skalenniveau auf.“ (Bortz et al., 
2005, S.688) 
 
Rücklaufquote: Anteil der Fragebögen einer Befragung, die innerhalb eines festgesetzten 
Zeitintervalls beantwortet und abgesendet bzw. abgegeben wurden. (Gablers Wirtschafts-
lexikon, 2012) 
 
Soziale Erwünschtheit: Störfaktor bei Befragungen in der Sozialwissenschaft und somit 
eine Verzerrung. „Sozial erwünschtes Antworten kann als Sonderform der Selbstdarstel-
lung ausgefasst werden. Motiviert durch die Furcht vor sozialer Verurteilung neigt man zu 
konformem Verhalten und orientiert sich in seinen Äusserungen und Antworten strikt an 
verbreiteten Normen.“ (Bortz et al., 2005, S. 233) 
 
  
Bachelorarbeit   Formalitäten 
Roxanne Maritz und Jonas Bossard   Seite 71 
9 Formalitäten 
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11 Anhang 
11.1 Itemliste inklusive Referenzen 
 
Erfassung aktueller Stand: 
 
 Routine der Assessment-Anwender  
(Heaton et al. 2001, Colquhoun et al. 2010, Mao et al. 2010) 
 Assessments und Erfassungs-/Evaluationsprozesse 
(Ripat et al. 2005, Scherer & Craddock 2002) 
 Welches Material wird angewendet um Informationen zu erlangen bezügl. Hilfsmittel-
versorgung und wenn ja wie oft?  
(Friedrich et al. 2010) 
 Theorie hinter dem Assessment  
(Scherer & Cushman 2002) 
 Klientenzentrierter Ansatz/Modell  
(Bernd et al. 2009, Wielandt et al. 2006) 
 Hilfsmittelspezifischer / Nicht-Hilfsmittelspezifischer Ansatz  
(Bernd et al. 2009) 
 Zugängliche und bekannte Assessments  
(Colquhoun et al. 2010) 
 Zeitpunkt  
(Lenker et al. 2004, Goodrace & Turner 2005, Heaton et al. 2001, Wessels et al. 2000) 
 Assessment spezifisch für Hilfsmittel oder Allgemein (evtl. zu Items «Weiteres») (Hea-




 Systematisches Framework/Modell um die Informationen zu sammeln  
(Copley & Ziviani 2005, Bernd et al. 2009) 
 Hilfsmittelzentrierter, Nutzerzentrierter, Aufgabenzentrierter Ansatz  
(Bernd et al. 2009) 
 Hilfsmittelspezifischer / Nicht-Hilfsmittelspezifischer Ansatz  
(Bernd et al. 2009) 
 Angepasst an Vielfalt der Nutzer und des Settings  
(Scherer & Craddock 2002) 
 Bedarf für gemeinsames Instrument (europäischer Raum)  
(Friedrich et al. 2010) 
 Überblick über verfügbare Hilfsmittel  
(Folkes & Carmichael 2006) 
 Assessment spezifisch für Hilfsmittel oder Allgemein (evtl. zu Items «Weiteres») (Hea-
ton et al. 2001) 
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 Standardisierte vs. individuelle Outcomemessung  
(Heaton et al. 2001, Dychway-Rosner & Eklund 2003) 
 Überblick über relevante Hilfsmittel  
(Craddock et al. 2002) 
 Unterstützt Praktikabilität: In der Praxis gegründetes Modell  





Evaluation der Zufriedenheit mit Hilfsmittel (Jedeloo et al. 2002, Dijks et al. 2006, Hersh 
& Johnson 2008b, DVfR 2007, King et al. 1998), Prioritäten evaluieren (Kjeken et al. 
2004), Evaluation von Erwartungen (Wessels et al. 2002), Evaluation von Bedürfnissen 
(Scherer & Craddock 2002, DVfR 2007, Long 2002), Evaluation von Proble-
men/Einschränkungen/ Barrieren (Wessels et al. 2000, Scherer & Craddock 2002, 
Hersh & Johnson 2008b, DVfR 2007, Copley & Ziviani 2005, Mirza & Hammel 2009, 
Scherer & Craddock 2002, Kjeken et al. 2004), Evaluation der Partizipation (Dijks et al. 
2006, King et al. 1998, Sackley et al. 2009), Evaluation von Zielen (Scherer & Craddock 
2002, DVfR 2007, King et al. 1998, Kjeken et al. 2004, Copley & Ziviani 2005, Scherer 
& Cushman 2002, Wessels et al. 2000, , DVfR 2010, Mirza & Hammel 2009, Wielandt 
et al. 2006,), Evaluation der aktuellen Situation (Kjeken et al. 2004), Notwendigkeit, 
Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit (DVfR 2007, DVfR 2010), Evaluation verschie-
dener Perspektiven (Copley & Ziviani 2005, Long 2002), Aktivitätsanalyse (Ripat et al. 
2005), Profil des Benutzers erstellen (Scherer & Glueckauf 2005, Hersh & Johnson 
2008b), Gedanken ordnen, Gesamtbild erhalten (Scherer & Cushman 2002), Erfassung 
und Bewertung der ICF Faktoren (DVfR 2007, DVfR 2010, Hersh & Johnson 2008a), 
Evaluation Routinen (Sackley et al. 2009) 
 Planung (und Überwachung) weiterer Interventionen  
(Kjeken et al. 2004, Fuhrer 2007, Copley & Ziviani 2005, Craddock et al. 2002, DVfR 
2010) 
 Hilfsmittelauswahl 
Hilfsmittelpräsentation (Hawley et al. 2002, Fuhrer 2007, Copley & Ziviani 2005, Sche-
rer & Cushmann 2001, Smith 1996, Dijks et al. 2006, Stead 2002, Noll et al. 2006, 
Demers 2002), Entscheidungshilfe für Praktiker (Lenker & Paquet 2004), Identifizieren 
des passenden/spezifischen Hilfsmittels (Copley & Ziviani 2005, Scherer & Craddock 
2002, Hersh &Johnson 2008b, Long 2002, Heaton et al. 2001, Folkes & Carmichael 
2006), Evaluation der Übereinstimmung (Match) von Hilfsmittel und Nutzer (Hawley et 
al.2002, Wielandt et al. 2006, Hersh & Johnson 2008a, Scherer & Cushman 2002) 
 Training (Notwendigkeit, Inhalte, Ziele) 
(Lenker & Paquet 2004, Craddock et al. 2002, Scherer & Craddock 2002, Long 2002, 
Folkes & Carmichael 2006, Smith 1996, Demers et al. 1999, Hersh & Johnson 2008a) 
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 Outcome 
Outcome-Messung/Nachkontrolle/ Behandlungserfolg (Fuhrer 2007, Copley & Ziviani 
2005, Craddock et al. 2002, Scherer & Cushman 2002, Alwin et al. 2007, Hersh 
&Johnson 2008b, DVfR 2007, Voigt-Radloff et al. 2000, Colquhoun et al. 2010, King et 
al. 1998, Heaton et al. 2001, Hawley et al.2002, Demers et al. 1999, Demers et al. 
2002, Thyberg et al. 2004, Wessels et al. 2000), Aufzeigen der Effektivität und Effizienz 
eines Hilfsmittels(versorgung), (Lenker & Paquet 2004, Dijks et al.2006), Vergleich vor 
und nach Hilfsmittel Gebrauch (Heaton et al. 2001), Nutzen des Patienten aufzeigen 
(Fuhrer 2007, Scherer & Craddock 2002), Analyse des Versorgungsprozesses (Demers 
et al. 1999, Noll et al. 2006, Demers et al. Weiss-Lambrou 2002) 
 Unterstützung der Dokumentation  
(Fuhrer 2007, Scherer & Cushman 2002, DVfR 2007) 
 Klientenzentrierung  
(Mirza & Hammel 2009) 
 Überprüfen/Festlegen von Interventionsqualität/Richtlinien  
(Alwin et al. 2007) 
 Anpassung des Hilfsmittels  
(Long 2002) 
 Vorhersagen bezüglich des Hilfsmittelgebrauchs  
(Lenker & Paquet 2004) 
 




Prognostische Einschätzung des Krankheitsverlaufs (DVfR 2007), Chronische / Progre-
diente Erkrankung (DVfR 2010, Heaton et al. 2001, Villiger & Seitz 2006, Tuntland et al. 
2009), Krankheitsphasen/-stadien (Villiger & Seitz 2006, Alwin et al. 2007), Dauer der 
Erkrankung (Tuntland et al. 2009) 
 Körperliche Symptome/Auswirkungen: 
Schmerz (Steultjens et al. 2008, Villiger & Seitz 2006, Tuntland et al. 2009), Gelenks-
steifigkeit (Villiger & Seitz 2006, Tuntland et al. 2009), Beweglichkeit eingeschränkt 
(Steultjens et al. 2008, Villiger & Seitz 2006, Tuntland et al. 2009), Schwellung 
(Steultjens et al. 2008, Tuntland et al. 2009), Müdigkeit (Steultjens et al. 2008, Villiger & 
Seitz 2006), Eingeschränkte Griffstärke (Villiger & Seitz 2006, Tuntland et al. 2009), 
Funktionelle Fähigkeiten (Villiger & Seitz 2006, Tuntland et al. 2009) 
 Psychosoziale Folgen: 
Psychische, persönliche Konsequenzen (Villiger & Seitz 2006), Soziale Konsequenzen 
(Villiger & Seitz 2006), Berufliche Konsequenzen (Villiger & Seitz 2006), Lebensqualität 
inkl. Wohlbefinden und Depression (Steultjens et al. 2008) 
 Erschwerung der ADLs (Steultjens et al. 2008) 
 Beratung, Aufklärung (Steultjens et al. 2008) 
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Kontext-Faktoren: 
 Physischer Kontext (Lenker und Paquet 2004, Scherer & Glueckauf 2005, Copley & 
Ziviani 2005, Hersh & Johnson 2008a, Gitlow et al. 2011, DVfR 2010, Copley & Ziviani 
2004, Ripat et al. 2005, Scherer & Cushmann 2001, Heaton et al. 2001, Long 2002) 
 Sozialer Kontext (Lenker und Paquet 2004, Copley & Ziviani 2005, Scherer & 
Cushmann 2002, Hersh & Johnson 2008a, Gitlow et al. 2011, Gelderblom et al. 2011, 
DVfR 2010, Ripat et al. 2005, Scherer & Cushmann 2001, Heaton et al. 2001, Demers 
et al. 1999) 
 Kultureller Kontext/Einfluss (Hersh & Johnson 2008a, Scherer & Glueckauf 2005, 
Demers et al. 1999, Ripat & Woodgate 2011, Heaton et al. 2001) 
 Barrieren, Risiken/Gründe für Nichtgebrauch (Goodacre et al. 2005, Scherer & Cush-
man 2001, Craddock et al.2002, Hersh und Johnson 2008b, DVfR 2007, DVfR 2010, 
Timmons et al. 2007, Hersh und Johnson 2008a) 
 Mögliche betroffene Parteien (Angehörige, Nutzer, Arbeitgeber, Versicherung) (Fuhrer 
2007, Kjeken et al. 2004, King et al. 1998) 
 Gebiet festlegen ( Zu Hause, Arbeitsplatz) (Scherer & Craddock 2002) 




 Individuelle Bedürfnisse (funktionelle, persönliche, wechselnde, zukünftige) (Scherer & 
Cushman 2002, Ripat et al. 2005, Sackley et al.2009, Noll et al. 2006, Scherer & Glue-
ckauf 2005, DVfR 2010, Smith 1996) 
 Lebensqualität (Lenker & Paquet 2004, Demers et al.1999, Fuhrer 2007, Alwin et al. 
2007, Dijks 2006, Smith 1996, Scherer & Glueckauf 2005 ) 
 Bedeutungsvolle (Alltags-)Aktivitäten (Lenker & Paquet 2004, Angelo 2000, Wessels et 
al. 2000, Smith 1996, Hersh und Johnson 2008a, Long 2002, DVfR 2010) 
 Motivation (Lenker & Paquet 2004, Demers et al. 1999, Copley & Ziviani 2005, DVfR 
2010) 
 Unabhängigkeit/Autonomie (Lenker & Paquet 2004, Scherer & Cushmann 2001, 
Sackley et al. 2009, Heaton et al. 2001, DVfR 2010) 
 Zufriedenheit (Demers et al. 1999, Heaton et al. 2001, Mirza & Hammel 2009, Reed et 
al. 1995, Scherer & Craddock 2002, Page et al. 2001, Ripat et al. 2005, Djiks et al. 
2006, Djicks, DeWitte et al. 2006, Brandt 2005,) 
 Erwartungen, Vorlieben, Prioritäten und Wünsche (Demers et al. 1999, Craddock et al. 
2002, Wessels et al. 2000, Smith 1996, DVfR 2010, Masso et al. 2009, Copley & Ziviani 
2005, Hersh & Johnson 2008b, Scherer & Glueckauf 2005, Alwin et al. 2007) 
 Haltung und persönliche Werte, Konsumentensicht (Demers et al. 1999, Hass et 
al.1997, Ripat et al. 2005, Scherer & Craddock 2002) 
 Wohlbefinden (Scherer & Glueckauf 2005, Wessels et al. 2000, Scherer & Craddock 
2002, Scherer & Cushmann 2001) 
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 Personenbezogene Faktoren (Diagnose, Alter, Geschlecht...) (Hass et al. 1997, Sac-
kley et al. 2009, Wielandt et al. 2006, DVfR 2010, Berndt et al. 2009, Alwin et al. 2007, 
Brandt 2005) 
 Physische und kognitive Fertigkeiten, Fähigkeiten (Lenker & Paquet 2004, Hawley et al. 
2002, Scherer & Glueckauf 2005, Copley & Ziviani 2005, Ripat et al. 2005, Scherer & 
Cushman 2002, Scherer & Cradock 2002, Scherer & Cushmann 2001, Hersh & John-
son 2008b, Voigt-Radloff et al. 2000, Hass et al. 1997, Scott 1997, Timmons et al. 
2007, Sackley et al. 2009) 
 Vorwissen des Nutzers (Dijks et al. 2006) 
 Geschichte des Klienten bezügl. Krankheit und Hilfsmittel (Hawley et al.2002, Scherer & 
Cushmann 2002, DVfR 2010, Timmons et al. 2007, Scherer & Craddock 2002) 
 Vorteile, Nutzen (Lenker & Paquet 2004, Heaton et al. 2001, Masso et al. 2009, Sackley 
et al. 2009, Wielandt et al.2006, Demers et al. 1999, Scherer & Glueckauf 2005, Dijcks 
et al. 2006, Demers Weiss-Lambrou et al. 2002, DVfR 2010) 
 Benützungsmuster (Lenker & Paquet 2004, Demers et al.1999) 
 Verhalten des Klienten (Lenker & Paquet 2004) 
 Emotionen bezüglich Hilfsmittel-Gebrauch (Frustration, Verlegenheit, Verwirrung, 
Ängstlichkeit) (Lenker & Paquet 2004, Scherer & Glueckauf 2005, Ripat et al. 2005, 
Wielandt et al. 2006, Scherer & Craddock 2002) 
 Sicherheit (Demers et al. 1999, Sackley et al. 2009, Demers Monette et al.2002, De-
mers, Weiss-Lambrou et al. 2002, DVfR 2010, Wessels et al. 2000, Angelo 2000, Hea-
ton et al. 2001) 
 Barrieren, Risiken/Gründe für Nichtgebrauch (Goodacre et al. 2005, Scherer & Cush-
man 2001, Craddock et al.2002, Hersh und Johnson 2008b, DVfR 2007, DVfR 2010, 
Timmons et al. 2007, Hersh und Johnson 2008a) 
 Negative Wahrnehmung der Behinderung/Krankheit (Scherer & Glueckauf 2005, 
Wielandt et al. 2006) 
 Absicht AT zu benutzen (Scherer & Glueckauf 2005, Wielandt et al. 2006) 
 Fähigkeit Wahl zu treffen (Scherer & Glueckauf 2005) 
 Subjektive Einschätzungen (Scherer & Glueckauf 2005, Scherer & Craddock 2002, 
Smith 1996) 
 Ressourcen (Finanzen, Zeit, Toleranz für Veränderungen, Emotional...) (Copley & 
Ziviani 2005, Ripat et al. Wielandt et al. 2006) 
 (Umweltbezogene) Strategien (Mirza & Hammel 2009) 
 Beschreibung der eigenen Person, Charakteristiken (Scherer & Craddock 2002, Hersh 
& Johnson 2008a) 
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Hilfsmittelspezifische Faktoren: 
 Wahrnehmung der Erscheinung des Hilfsmittels (Design, Form, Gewicht, Grösse...) 
(Demers et al. 1999, Demers et al. 2002, Hersh und Johnson 2008a, Scherer & Glue-
ckauf 2005, Wielandt et al. 2006) 
 Behaglichkeit während der Benutzung (Lenker & Paquet 2004, Demers et al. 1999, 
Demers, Weiss-Lambrou 2002) 
 Vergleich AT vs. Alternative (Lenker & Paquet 2004, DVfR 2010, DVfR 2007) 
 Modifizierung/Anpassung des Hilfsmittels (Hawley et al. 2002, Scherer & Craddock 
2002, Demers et al. 1999, Demers 2002, Smith 1996, Demers, Weiss-Lambrou 2002) 
 Schwierigkeit des Gebrauchs (Demers et al. 1999, Goodacre et al. 2005, Stead 2002, 
Demers et al. 2002, Hersh & Johnson 2008a) 
 Kosten (Demers et al. 1999, Goodacre et al. 2005, Fuhrer 2007, Copley & Ziviani 2005, 
Hass et al. 1997, Timmons et al. 2007, Sackley et al. 2009, DVfR 2010) 
 Vereinbarkeit mit andern Hilfsmitteln/Kombination möglich (Demers et al. 1999) 
 Anstrengung/Mühe im Gebrauch des Hilfsmittels (Demers et al. 1999, Heaton et al. 
2001) 
 Gewünschte Funktionen und Eigenschaften des Hilfsmittels (Scherer & Glueckauf 
2005, Wielandt et al. 2006, Dijks et al. 2006, DVfR 2010) 
 Einfluss des Hilfsmittels (Heaton et al. 2001) 
 Bedeutung und mögliche Rolle eines Hilfsmittels (Ripat et al. 2005) 
 Unerwünschte Auswirkungen (Schmerzen, Kontrakturen, Fehlhaltungen) (DVfR 2010) 
 
Aktivitätsspezifische Faktoren: 
 Aktivitätsanforderungen (Lenker & Paquet 2004, Copley & Ziviani 2005, Hersh & John-
son 2008a), Aktivitätsbeobachtung (Copley & Ziviani 2005) 
 Betätigungsbereiche (Selbstpflege, Arbeit, Freizeit, Mobilität, ADL, Soziale Interaktion, 
Erholung, IADL) (Lenker & Paquet 2004, Demers et al. 1999, Masso et. al 2009, Mirza 
& Hammel 2009, Sackley et al. 2009, Alwin et al. 2007, Wessels et al. 2000, Smith 
1996, Hersh & Johnson 2008a, Thyberg et al. 2004) 
 Modifizierung/Anpassung der Aktivität (Hawley et al. 2002, Scherer & Craddock 2002, 
Demers et al. 1999, Demers 2002, Smith 1996, Demers et al. 2002) 
 Performanz mit und ohne Hilfsmittel (Smith 2002, Thyberg et al. 2004, DVfR 2010, 
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Items Praktikabilität 
 
Anschaffungsbedingungen und Kosten: 
 Anschaffung von speziellen Materialien (Schädler et al. 2006) 
 Schulungsaufwand (Schädler et al. 2006, Fawcett 2007) 
 Kosten des Assessments (z.B. Handbuch, Kurse,…) (Schädler et al. 200 , Fawcett 
2007) 
 Kosteneffektivität (Page et al. 2001) 
 
Zeitliche Faktoren: 
 Schulungsaufwand (Schädler et al. 2006, Fawcett 2007) 
 Zeitaufwand/Dauer (Schädler et al. 2006, Fawcett 2007, Wessels et al. 2000, Heaton et 
al. 2001, Demers et al. 1999, Demers et al.2002, Masso et al. 2009, Scherer et al. 
2005, Voigt-Radloff et al. 2000, Kjeken et al. 2004, Page et al. 2001, Colquhoun et al. 
2010, Scherer & Craddock 2002, Demers et al. 2002) 
 Anzahl Anwendungen/Dosis/Frequenz (Lenker et al. 2004, Page et al. 2001, Wessels et 
al. 2000) 
 Zeiteffizienz (Dychway-Rosner & Eklund 2003) 
 Aufteilbarkeit des Assessments (z.B. auf verschiedene Interventionen) (Voigt-Radloff et 
al. 2000), Möglichkeit dass nur relevante Fragen beantwortet werden (Smith 2002) 
 Zeitpunkt (Lenker et al. 2004, Goodrace & Turner 2005, Heaton et al. 2001, Wessels et 
al. 2000) 
Anwendungsmöglichkeiten: 
 Assessment-Situation/Setting (Dychway-Rosner & Eklund 2003, Heaton et al. 2001, 
Timmons et al. 2007, Scott 1997, Voigt-Radloff et al. 2000, Scherer et al. 2005) 
Portability (Transportierbarkeit/Handlichkeit) (Fawcett 2007, Demers et al. 1999) 
 Anwendbarkeit in verschiedenen Bereichen (Dychway-Rosner & Eklund 2003) 
 Altersbeschränkung (z.B. ab 15 Jahren, geriatrisches Assessment) (Scherer et al. 2005, 
DVfR 2010, Tuntland et al. 2009) 
 Multikulturell anwendbar /Angepasst auf verschiedene Sprachen/Kulturen (Demers et 
al. 1999, Scherer & Craddock 2002, Mao et al. 2010, Dijks et al. 2006) 
 
Administrative Faktoren: 
 Administration (Fawcett 2007, Kjeken et al. 2004, Dychawy-Rosner & Eklund, 2003) 
 Zusammenfassbarkeit der Resultate (Colquhoun et al. 2010) 
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Form des Assessments: 
 Feedback des Klienten (Hawley et al. 2002, Goodacre & Turner 2005) 
 Interview (Persönlich, per Telefon, semistrukturiert, open-ended, baseline, follow up, 
self report, informelles) (Demers et al. 1999, Timmons et al. 2007, Craddock & McCor-
mack 2002, Sackley et al. 2009, Wessels et al. 2000, Dijks et al. 2006, Page et al. 
2001, Kjeken et al. 2004) 
 Einbezug/Perspektive des Klienten (Goodacre & Turner 2005, Ripat et al. 2005, Dijks, 
De Witte et al. 2006, Wessels et al. 2000, Kjeken et al. 2004, Mirza & Hammel 2009) 
 Fragebogen (per Post) (Goodacre & Turner 2005, Heaton et al. 2001, Page et al. 2001, 
Hersh & Johnson 2008a, King et al. 1998) 
 Interdisziplinärer (Problemlöse) Ansatz (Copley & Zivinai 2005, Mirza & Hammel 2009, 
Peterson & Murray 2006) 
 Ermittlung Pro & Kontra (Ripat et al. 2005) 
 Score/Skala in Zahlen (Scherer & Cushman 2002, Dijcks et al.2006, Scherer et al. 
2005, Demers et al. 2002, Jedeloo et al. 2002, Kjeken et al. 2004) 
 (Relevante) Item (Zuordnung) (Bruckmann et al. 2010, Dychawy-Rosner & Eklund 
2003, Voigt-Radloff et al. 2000, Scherer et al. 2005, Hersh & Johnson 2008b, Voigt-
Radloff et al. 2000) 
 Form der Informationen (Handbuch/Interviewguide) (Scherer & Craddock 2002, Page et 
al. 2001, Voigt-Radloff et al. 2000) 
 Database/PC-Programm (Hersh &Johnson 2008b, Scherer at al. 2005) 
 Checkliste (Hersh & Johnson 2008b) 
 Beobachtungen der Performanz (Dychway-Rosner & Eklund 2003) 
 Akzeptanz (Fawcett 2007) 
  (Klare und verständliche) Terminologie/Fragen des Assessments (Goodacre & Turner 
2005, Dychawy-Rosner & Eklund 2003, Bruckmann et al. 2010, Kjeken et al. 2004, 
Voigt-Radloff et al. 2000) 
 Platz für Kommentare/Freitext (Goodacre & Turner 2005, Jedeloo et al. 2002, Voigt-
Radloff et al. 2000, DVfR 2010) 
 Sensitivität /Angemessenheit der Messeigenschaft (Dijks et al. 2006, Heaton et al. 
2001) 
 Einfluss auf das Therapeuten-Patienten-Verhältnis (Voigt-Radloff et al. 2000) 
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11.2 Pretest als EvaSys pdf-Version 
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11.3 Automatische Auswertung des Pretest als EvaSys pdf-Version 
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11.4 Fertiggestellter Fragebogen in der EvaSys pdf-Version 
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11.5 Abschlussbesprechung mit Verena Langlotz 
 
Gemeinsamer Theorie-Praxistransfer vom 17. April 2012 
 
 Allgemeines Statement zum Fragebogen  
V.L: „Der Fragebogen scheint mir fundiert ausgearbeitet zu sein. Ein breites und re-
levantes Spektrum wird erfragt. Die Fragen sind klar verständlich wenn auch nicht 
immer einfach zu beantworten, da man die eigenen Behandlungen kaum über ei-
nen längeren Zeitraum statistisch erfasst wie z.B. die Häufigkeit einer bestimmten 
behandelten rheumaspezifischen Untergruppe. Trotzdem ist diese detaillierte Erfra-
gung für die weitere Bearbeitung wichtig.“ 
 
 Auskunft über Limitationen in der Praxis (bezüglich Umfrage/Bogen) 
V.L.: „Es könnte schwierig sein, dass auf Grund des Umfangs der Befragung, mehr 
als eine Therapeutin oder Therapeut pro Institution den Fragebogen ausfüllt. Eben-
falls könnte ein erschwerter Zugang zum Internet und einem Bildschirmarbeitsplatz 
eine Limitation darstellen.“ 
 
 Empfehlungen zur Durchführung des Fragebogens 
V.L: „Vor der Durchführung wäre eine kleine Informationskampagne hilfreich, um 
eine möglichst grosse Anzahl der Ergotherapie Gemeinschaft auf das Vorhaben 
und in die dahinterstehende Problematik zu sensibilisieren sein. Die wichtigsten Zu-
sammenkünfte von Ergotherapeutin wie z.B. die DV im Mai könnten hilfreiche Platt-
formen bieten. Evtl. würde auch der direkte Kontakt zum EVS helfen, eine Verbrei-
tung der Befragung zu bewirken.“ 
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11.6 Dokumentation der Fragen des IGER Fachtreffens vom 25. November 2012 
 
Fragen vom Referat von V. Langlotz Kondzic 
 
Seid Ihr überzeugt von der Nachhaltigkeit Eures eigenen Arbeitsprozesses bei der 
Hilfsmittelversorgung/-beratung? 
 
- Der Prozess ist auch eine Frage der Kosten. Nicht jede Praxis/Institution kann sich die 
Ausleihe von diversen Hilfsmitteln leisten. Wie können wir wirklich Verhaltensänderun-
gen bei Patienten bewirken? 
- Die gesamte Infrastruktur der Institution müsste verändert werden um einen optimalen 
und nachhaltigen Beratungsprozess garantieren zu können. 
 
Besteht in Eurem Berufsalltag in der Hilfsmittelversorgung Bedarf für einen validier-
ten Prozess? 
 
- Grundsätzlich besteht grosses Interesse. Aber wenn ein Assessment vorhanden sein 
wird, heisst dies noch nicht, dass die Nachhaltigkeit gewährleistet ist. 
- Ja. Zeitlich dürfte dieser Prozess aber nicht mehr als 20 min. dauern. 




Nachhaltigkeit der Hilfsmittelversorgung allgemein: 
 
- Viele Patienten benutzen die Hilfsmittel falsch (z.B. nicht gelenksschonend). 
- Institution bietet keine Hilfsmittel zum Verkauf an (nur zum Ausprobieren vor Ort). Es 
benötigt viel Motivation seitens der Patienten die Hilfsmittel selber zu bestellen. 
- Der Leidensdruck des Patienten muss gross sein, damit er das Hilfsmittel verwendet. 
- Was sind alles «offizielle Hilfsmittel»? Es gibt mittlerweile sehr viele gelenksschonende 
Produkte in verschiedenen Warenhäusern. 
- Der alte Rheumaligakatalog wirkte sehr abschreckend für weniger betroffene Patien-
ten. Der neue Prospekt kommt besser an (die Darstellung ist gut). Jedoch auch der 
neue Katalog kann abschreckend wirken. 
 
